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Zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych można by podzielić, ze 
względu na ich pochodzenie, na znane i nieznane. Pierwsze z nich 
nazywamy z grecka fanerozenetycznymi a drugie kryptogene- 
tycznymi. Do pierwszej grupy należą stany zapalne opon móz- 
gowo-rdzeniowych, wywołane przez znane drobnoustroje i ich 
iady (meningitis epidemica, tbc., luetica itp.) oraz inne dające 
się wykazać czynniki. Szczegółowe badania płynu mózgowo- 
rdzeniowego pozwalają stosunkowo łatwo na ustalenie pewne- 
go rozpoznania i to nie tylko klinicznego, ale także etiologicz- 
nego przez wykazanie drobnoustrolów w płynie, lub odczynów 
swoistych (Wassermann). W innych przypadkach rozpoznaje się 
ua podstawie klinicznie pewnych objawów. Znacznie trudniejsze 
i mniej pewne jest rozpoznanie zapalenia opon, wywołanego 
przez nietypowe postacie zapalenia przednich rogów rdzenia 
i zapalenia Śpiączkowego (poliomyelitis anter. acuta et encepha* 
litis lethargica). 

Pochodzenie niektórych stanów zapalnych opon mózgowo- 
rdzeniowych poznaje się iedynie na podstawie wywiadów (nad- 
mierne nasłonecznienie, rzeczne kąpiele, upusty płynu mózgowo- 
rdzeniowego i inne). Widuiemy także takie zapalenia opon, któ- 
rych przyczyn nie znamy i dlatego mówi się, że bywają wy- 
wołane przez iakiś na razie nieuchwytny dla nas czynnik X. 
lub inaczej, zamieniając jedną niewiadomą na drugą, nazywamy 
je kryptogenetycznymi. 

Podział ten jest jeszcze jednym z licznych przykładów, iak 
trudne i sztuczne są wszelkie podziały ziawisk biologicznych. 
a więc także patologicznych. 

Z punktu widzenia metodologicznego ten podział zapaleń 
opon wykazuje jasno, jak wielką jest rozpiętość poznania lekar- 
skiego. Od pewnego poprzez umiej pewne, watpliwe, aż do nie 
wiadomego. 

Oczywiście są ieszcze także inue podziały. Jeżelibyśmy np. 
jako podstawę podziału przyjęli elementy komórkowe (leuko- 
cyty, limfocyty, ciałka czerwone), występuiące w płynie mózęgo- 
wce-rdzeniowym, to moglibyśmy stwierdzić, że niektóre zapale- 
nia opon mózgowo-rdzeniowych mogą się znaleźć w obu grupach 
pierwszego podziału. Jako klasyczny przykład może służyć me 
ningitis limphocitica. 

Tym, co pozwala na wyodiębnienie meningitis limphecitica 
speśród innych zapaleń opon, znanego i nieznanego pochodzenia, 
są właśnie limfocyty, licznie występujące w płynie. Stąd też 
nazwa cierpienia. 

Większość klinicystów spostrzegała u chorych z meningitis 
limphocitica (oczywiście po wyłączeniu zapalenia gruźliczego 
opon) łagodny przebieg, kończący się przeważnie całkowitym 
wyleczeniem. Le Blaye widywał jednak groźne dla życia 
obiawy. dlatego też badacz ten zaczepia prawie powszechnie 
przyjętą nazwę „meningitis limphocitica benigna”, pochodzącą od 
M. Rocha i przedkłada inną, może mniej mówiącą, ale niewąt- 
pliwie więcej poiemną, meningitis aseplicu acuta. Creyx są 
dzi, że powinno się mówić o meningitis limphocitica uleczalnej 
a nie dobrotliwei, bo przebieg cierpienia, według niego, zgodnie 
z le Blaven, może być bardzo ciężki i burzliwy, a mimo to 
meże zakończyć się szczęśliwie. 

Widziimy więc, że nawet nazwa cierpienia nie jest jeszcze 
ostatecznie ustalona, dlatego też może nailepiei pozostać przy 
niczego nie przesądzającei nazwie meningitis timphocitica i do- 
dawać przymiotnik, określający etiologię cierpienia, oczywiście, 
o ile ją znamy. I tak np. można by mówić o meningitis limpho* 
citica tubereulosa, luctica, parotitica, herpetica i innych. W przy- 
padkach bez znanei etiologii, należało by ograniczyć się do slo- 
wa meningitis limphocitica cryptogenetica. Gruźlica i kiła naji- 
częściej wywołują meningitis limphocitica, rzadziej już encepha- 
litis lethargica, herpes zoster, parotitis epidemica. pertussis, po- 
liomyelitis anterior aema, spirockactosa ictero-haemorrhagica 
i inne, a nie znane nam jeszcze dotychczas czynniki. 


Meningitis limphocitica cryptogenetica może poiawiać się albo 
nagminnie, albo sporadycznie. W Paryżu cierpienie to wystąpiło 
nagminnie między 1910—1913 rokiem. Comby, Hutinel, Net- 
ter, Nobêcourt uważali zarazę paryską za poronną postać 
zapalenia przednich rogów rdzenia. Zarazv te, podobnie, jak za- 
palenie przednich rogów rdzenia występowały z końcem lata lub 
jesienią. Brak porażeń mięśni, zdaniem Rista, przemawia prze- 
ciwko jei poliomyelitycznemu pochodzeniu. W Sztokholmie 
i Chrystianii w latach 1920—1923 wystąpiły tłumne zachorzenia 
z podobnym przebiegiem do paryskiej zarazy. A. Wallgren 
opisał ie iako zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych benzgnilne 
(meningitis aseptica). Niektórzy badacze zarazy krajów skandy- 
nawskich usiłowali powiązać ią ze śpiączkowym zapaleniem 
mózgu. Schlesinger doniósł o podobnej zarazie w Austrii 
w 1924 r. E. Fłatau łącznie ze swoimi współpracownikami wi: 
dywał w Warszawie odosobnione przypadki, podobne do przy: 
padków opisanych przez Wallgrewa od r. 1926—1929. 

Według M. Roch'a meningitis limphocitica wystepuje za- 
zwyczaj nagle, a jeżeli bywaią nawet zwiastuny, to nie trwaią 
one dłużej, aniżeli dzień lub dwa. Od początku choroby zazna- 
czają się wyraźnie objawy oponowe; silne bóle głowy, objaw 
Kerniga, wynlioty; rzadziej zaparcie stolca, a wyjątkowo objawy 
oczne i zmiany w nerwach czaszkowych. Zaburzenia psychiczne 
prawie nie występuią. Obiawom oponowyim mogą też towarzyszyć 
znamiona ogólnego zakażenia (dreszcze, wzniesienia ciepłoty za- 
zwyczaj nie wysokie, zaburzenia przewodu pokarmowego). Tętno 
tylko wyjątkowo bywa zwolnione, przeważnie prawidłowe. Czas 
trwania choroby 5 do 8 dni, niekiedy 10 do 12 dni. Meningitis 
iimphccitica benigna występuie przeważnie u dzieci i młodzieży, 
częściei u płci męskiej. Oseski i starcy są, zdaje się, od niej 
wolni. O rozpoznaniu rozstrzyga wynik badania płynu mózgowo- 
rdzeniowego. Płyn mózgowo-rdzeniowy bywa albo przeirzysty 
albo opalizuiący; elementy komórkowe, przeważnie limfocyty. 
występnia w zmiennej ilości. Limiocytoza bywa czasem nie- 
współmiernie wysoka w stosunku do nasilenia objawów kli- 
nicznych. Kultury i szczepienia na zwierzętach wypadają ujen 
nie. Przeważnie stwierdza się też znaczną ilość limfocytów przy 
stesunkowo nieznacznie zwiększonym białku. Rzadko bywa po- 
wyżej 0.05% białka. Odczyny na głobuliny wypadają dodatnio 
Poziom chlorków i cukru przeważnie prawidłowy. 

Roch na podstawie własnych spostrzeżeń i piśmiennictwa 
przypuszcza, że pandemia meningitis limphocitica benigna pow- 
stala około 1916 r., rozwijała się do 1923 r., osiągnęła szczytu na- 
silenia około 1930 r. a w 1936 r. (czas ogłoszenia pracy) za- 
częła już wygasać, Obięła właściwie cały Świat. 

E Lesnć i Y. Boquien, zgodni zasadniczo z M. Ro- 
ch'em, podaią iednak dłuższy czas trwania choroby, bo 2 da 
4 tygodni. Widywali oni w płynie mózgowo-rdzeniowyim sia- 
teczkę (podobnie, jak w płynie chorych na gruźlicze zapalenie 
opon). Pleocytozę obliczają przeciętnie na 300—500. Wallgren 
podaje ieszcze wyższe liczby, bo limiocytozę, dochodzącą do 
1000. W miarę poprawy stanu limfocytoza stopniowo się 
zmniejsza. Początkowo w płynie mózgowo-rdzeniowym wystę- 
pują leukocyty wieloiądrzaste, ale szybko ustępują 'one mieisca 
limfocytom. Objawy kliniczne mogą być niekiedy tak nikłe, we- 
dług tych autorów, że jedynie badania płynu mózgowo-rdzenio- 
wego pozwalaią na ustalenie rozpoznania. Opisy kliniczne, po- 


chodzące z różnych krajów: Apert, Comby, Mauriac 
i inni (Francia), Cantone (Włochy), Flatau (Polska), 


Kitzulescu i Horovitz (Rumunia) Roch (Szwajcaria), 
Wallgren (Szwecja) i innych, są w ogóle między sobą zgod- 
net). Roch stwierdza, że ma się już prawo mówić o menin- 
gitis limphocitica benigna, jako o jednostce chorobowej. 

Że względu na szczęśliwe w ogóle zeiście tego cierpienia 
rozporządzainy iedynie bardzo nielicznymi badaniami anatomo- 
patologicznymi. Na zwłokach stwierdzono: przekrwienie tkanki 
nerwowej i opon miękkich, a histologicznie mniej lub więcej wy- 
raźne nacieki linfocytów w oponach miękkich. 

1) Uderzające jest podobieństwo przebiegu klinicznego 
mening. lunph. ben. z mening. ropną aseptyczną. opisaną ostat- 
nio przez kl. KaułberszeMarynowska i Setiira. 
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Etiologia meningitis limphocitica benigna jest, jak już wspo- 
mnieliśmy, nieznana. Badacze amerykańscy i francuscy wyodręb- 
nili u myszy i małp jad, który, zaszczepiony zwierzętom tego 
gatunku do czaszki, ma wywoływać cierpienie, przebiegające zu- 
pełnie podobnie do meningitis limphocitica benigna u ludzi. L ê- 
pin i Sautter wykazali, że w pewnei ilości przypadków su- 
rowica ludzi, którzy przebyli to zapalenie opon utajone, ten jad 
zobojętnia. Badania wymagają jednak jeszcze dalszych poszuki- 
wań. Być może, że dalsze prace pozwolą kiedyś na zmianę X 
przez czyinik znany i wówczas zamiast słowa „ceryptogenes" 
wypiszemy jakiś przymiotnik, określający pochodzenie tego cier- 
pienia. 

Klinicyści stwierdzają zgodnie, że upusty płynu mózgowo- 
rdzeniowego są nie tylko konieczne dla celów rozpoznawczych, 
ale i leczniczych, gdyż przynoszą chorym szybką i niewątpliwą 
ulgę. 

Dnia 29 listopada 1933 r. zgłosił się do iednego z nas chory 
K. G. Podaje, że ma lat 52, żonaty, urzędnik sądowy. nigdy po- 
ważniej nie chorował, w ostatnich latach dokuczały mu jedynie 
„postrzały* w nodze i w karku. Obecna choroba rozpoczęła 
się 8 listopada 1933 r. „Zrobiło mu się niedobrze”, wystąpiły 
bóle w pachwinie i w lewej okolicy lędźwiowej. Podeirzewano 
napad kamicy nerkowej. Badanie moczu i badanie rentgenolo- 
giczne nerki nie potwierdziły tego przypuszczenia. Bóle stopnio- 
wo obniżyły się aż do kostek, następnie obięły i ręce. W ciągu 
pierwszych trzech tygodni choroby ciepłota miała być stale pra- 
widłowa i tylko raz podniosła się do 37,2%; rozpoznawano wów- 
czas, ze względu na zmieniony obraz kliniczny, zapalenie ner- 
wów i w tym też kierunku rozpoczęto leczenie. Po kilku dniach 
choroby wystąpiła uporczywa bezsenność i bóle głowy oraz za- 
parcie stolca. Powyżej opisane dolegliwości utrzymują się. Nai- 
bardziei męczy chorego bezsenność, nie ustępuiąca pod wpływem 
stosowalych Środków nasennych. 

Badanie neurologiczne przeprowadzone dnia 29 listopada 
1933 r. nie wykazało wyraźniejszych zmian, poza nieznaczną 
bolesnością uciskową pni nerwowych kończyn górnych i dolnych 
oraz zaznaczonymi objawami oponowymi. W narządach wew- 
nętrznych również nie stwierdzono zmian chorobowych, prócz 
nieznacznego stłumienia opukowego szczytu lewego. Uzyskane 
wyniki badania nie dały podstaw do ustalenia rozpoznania. Ze 
względu na dostrzeżone obiawy oponowe pobraliśmy choremu 
płyn mózgowo-rdzeniowy. 

Nakłucia lędźwiowego dokonano w ułożeniu leżącym. Ciśnie- 
nie początkowe 45 cm H:O, ciśn. końc. 30 cm H:O. Pleocytoza 
1666/3 c. b. w 1 mm. W płynie tworzy się siateczka włókniko- 
wa. Pandy silnie dodatni. Nonne-Apelt silnie dodatni. Białka 
0,2%, globulinów 0.02%. Cukier nieco wzmożony. Chlorki 0,75%. 
Osad, barwiony toluidyną: limfocytów 98%, leukocytów 2%, bak- 
teryi nie znaleziono. Zielil-Neelsen ujemny. Osad po 24—-48 godz. 
jałowy. Wassermann, Meinicke i citocholowy ujemne. ) 

Wyniki badania płynu przemawiały za meningitis timphocifica. 
Upust płynu mózgowo-rdzeniowego przyniósł choremu znaczną 
ulgę, wobec czego zabieg ten powtórzyliśmy jeszcze 9 razy. 
Większych zmian w płynie mimo niewątpliwei stałej poprawy 
nie widzieliśmy. Dopiero kontrolne badanie z dnia 28 lutego 
1934 r. wykazało korzystną zmianę, o czym Świadczy poniższe 
streszczenie: 

Ciśnienie w pozycii leżącej 39 cm H:O. Pleocytoza: 61/3 
c b. w 1 mm”, Osad barwiony toluidyną i metoda panoptycz- 
ną Pappenleima: limfocytów dużych 14%. Limfocytów małych 
83%. Leukocytów wiel. 3%. Krzywa złotowa: czerwono-fiolet., 
nieb.-fiolet., niebieski, niebieski, niebiesko-fiolet., czerwony. Krzy- 
wa benzoesowa: 3, 4, 4, 3, 2, 4, 4, 8, 4, 4, 4, 0, 0, 0, 0. 

Chory pobierał przez cały czas leczenia dożylnie po 5 cm 
własnego płynu mózgowo-rdzeniowego przy każdym nakłuciu 
lędźwiowym oraz cylotropinę, a domięśniowo omnadynę. pO- 
czątkowo częściej, a w miarę poprawy stopniowo coraz to 
rzadziej. 

W czasie pobytu chorego w lecznicy od dnia 29 listopada 
1933 r. do dnia 9 stycznia 1934 r. dostrzegliśmy przemijające, 
nieznaczne, żółtaczkowe podbarwienie spojówek i skóry a dnia 
15. grudnia 1933 r. wystąpiło lekkie, do 10 dni trwające obwo- 
dowe porażenie nerwu twarzowego prawego. Wtedy też skar- 
żył się na bóle opasuijące w klatce piersiowej. Objawy oponowe 
i bezsenność zaczęły się zmniejszać po pierwszym upuście pły- 
nu mózgowo-rdzeniowego i wkrótce zniknęły bez śladu. 

Badania dodatkowe: oczu, krwi i moczu nie wykazały zmian 
chorobowych. 

Dnia 9 stycznia 1934 r. 
wieniec, 

Na podstawie 9 badań płynu mózgowo-rdzeniowego, wyka- 
zuijących stale zgodne wyniki, rozpoznanie obiawowe meningitis 


chory opuścił lecznicę jako ozdro* 


Nr 5. r. 1938 


lmphocitica nie przedstawiało wielkich trudności.  Praguęliśmy 
oczywiście rozpoznanie to pogłębić i dociec etiologii cierpienia. 
Meningitis limphocitica tuberculosa ze względu na wiek chore- 
go (52 lat) byłaby zdarzeniem stosunkowo rzadkim. Badanie 
płynu mózgowo-rdzeniowego (cukier i chlorki prawidłowe), brak 
prątków, mimo starannych poszukiwań, ujemny wynik szezepienia 
płynu śwince morskiej po 6 tygodniach przemawiały zgodnie prze- 
ciw „klasycznenu* gruźliczemu zapaleniu opon mózgowych. Sło- 
wa „klasyczny“ użyliśmy, aby podkreślić zgodność przebiegu tego 
cierpienia z pierwszym i wiernym jego opisem przez R. 
W hytta, pochodzącym jeszcze z r. 1768. Whytt przyzna- 
wał się szczerze, że nie widział nigdy wyleczonego gruźliczego 
zapalenia opon i dodawał, iż ci, którzy opisywali przypadki wy- 
leczone, zostali zwiedzeni albo co do istoty choroby, lub też 
błędnie ją rozpoznali. Złe rokowanie trwa niestety dotychczas 
nieprzerwanie od r. 1768. 

R. Cruchet do 1936 r. zdołał wyłowić zaledwie 80 ule 
czonych przypadków grużliczego zapalenia opon imózgowo-rdze- 
niowych w dostępnym mu piśmiennictwie Światowym. Znikoma 
liczba rzekomych wyleczeń na wprost niezliczoną ilość chorych 
świadczy też niewątpliwie o słuszności spostrzeżeń Whytta 
Nieuleczalność klasycznego gruźliczego zapalenia opon imózgo- 
wych jest dotycliczas niemal pewnikiem. Zupełne i trwałe wy- 
leczenie naszego chorego pozwala już dziś po latach na wy 
łączenie imożliwości klasycznego, gruźliczego zapalenia opon. 
Prócz klasycznych zapaleń opon mózgowo-rdzeniowych istnieją 
jeszcze inne, będące niewątpliwie w związku z gruźlicą, ale prze- 
biegaiące odmiennie od klasycznych i kończące się nieraz po 
imyślnie. Być może, że należą one do tak zwanycii spraw przy- 
gruźliczych. Loygue w 1929 r. wykazał jad gruźliczy przesą- 
czalny w płynie inózgowo-rdzeniowyin chorych z nietypowym 
zapaleniem opon. Musimy przyjąć, że opisywane przypadki wy- 
leczenia zruźliczego zapalenia opon imózgowo-rdzeniowych były 
wywołane przez iad gruźliczy, a nie przez prątki. To by klinicz- 
nie wiele wyiaśniało i doprowadziłoby prawdopodobnie w przy: 
szłości do rozbicia iednolitej dotychczas jednostki chorobowej, 
iaką jest gruźlicze zapalenie opon na podgrupy, wywałane róż- 
nymi czynnikami. Rokowanie też nie zawsze byłoby bezwzględ- 
nie złe, jak w klasycznym zapaleniu opon imózżgowo-rdzeniowych 
Zachwiałby się dogmat o nieuleczalności wszystkich gruźliczych 
zapaleń opon mózgowo-rdzenioewych. Klinicyści unauczyliby sie 
widzieć nie jeden, ale kilka gruźliczych stanów zapalnych opot 
o różnorodnej etiologii, o niejednolitym przebiegu i krańcowti 
różnym rokowaniu od rokowania najtragicznieiszego do zupełnie 
pomyślnego. E. Flatau myśl tę swojego czasu podkreślił już 
bardzo wyraźnie. 

Przyjąć by zatem należało, że nie tylko ustrój i wiek chore: 
go wpływają na przebieg i zejście cierpienia, ale też rodzai 
i jakość samej sprawy gruźliczej (od prątka aż do jadu). Oczy- 
wiście te nietypowe przygruźlicze zapalenia nie łatwo rozpoznać 
ani wykluczyć. Stanowią one może pewien odsetek uleczalnych, 
kryptogenetyczuych, |limifocytarnych zapaleń mózgowo-rdzenio- 
wych. 

U ludzi w wieku naszego chorego o wiele częściej stwierdza 
się meningitis limphociiica luetica, aniżeli gruźlicę. Uiemny 'od- 
czyn Wassermanna, Meinickego i cytocholowy, przemawiają 
zgodnie į pewnie przeciw kile. Równie łatwo imożaa było wy- 
kluczyć następujące sprawy chorobowe: herpes zoster, parotitis 
epidemica, pertussis, verminosis. Nie stwierdzono żadnycli obja- 
wów, które mogłyby Świadczyć o przebytym lub istniejącym 
którymkolwiek z tych cierpień. Znacznie trudniej iest wyłączyć 
nietypowe postacie zapalenia przednich rogów rdzeniowych i za- 
palenia śpiączkowego mózgu. 

Według na wstępie omówionego podziału, przesunęliśjny sit 
od rozpoznań pewnych ku rozpoznaniom wątpliwym. 

Pierwszy Wickman opisał chorych, przebywaiących 
w otoczeniu dzieci z niewątpliwym ostrym zapaleniem przednich 
rogów rdzenia z zaledwie zaznaczonymi obiawami tego 
cierpienia. U chorych z poronną postacią zapalenia rogów 
przednich Wickman nie widział następowych porażeń mięśnio- 
wych, albo jedynie porażenia lekkie, ściśle ograniczone, krótko- 
trwałe. Badacz ten wśród kilku zespołów, dających się wy- 
odrębmć z nietypowo przebiegających postaci ostrego zapalenia 
przednich rogów rdzenia wyróżnia również postać oponową. 
Według badaczy francuskich, u chorych z poronnym ostrym za- 
paleniem przednich rogów rdzenia nieiednokrotnie stwierdza się 
w płynie mózgowo-rdzeniowym mniej lub bardziej wyraźnie za- 
znaczoną limfocytozę, utrzymującą się w ciągu dwóch do trzecl 
tygodni. 

Wiek, bóle, brak śladu porażeń mięśniowych przemawiają 
przeciw temu rozpoznaniu. Pozostaje jeszcze śpiączkowe zapa- 
lenie mózgu. Jeżeli przebieg tego cierpienia jest nietypowy, to 
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noże ono bvć bardzo trudne do rozpoznania. Uporczywa bez- 
senność mogłaby przemawiać za tym, współistniejące bóle z ca- 
łą pewnością nie pozwalają jednak uważać bezsenności za objaw 
ogniskowy mózgowy. Zaburzenia snu budzą jednak znaczne 
w tym kierunku podejrzenia. Badania płynu przemawiają raczej 
przeciw, aniżeli za. Według Lesné i Boquien, niejednokrot- 
nie rozwija się parkinsonizm u chorych po przebytej meningitis 
iimphocitica benigna, wywołanei przez śpiączkowe zapalenie 
mózgu. 

W ciągu czterech lat po chorobie nie wystąpił parkinsonizm 
u naszego chorego. Nie przemawia to jednak bezwzględnie prze- 
ciw Śpiączkowemu zapaleniu mózgu, ale nie ma też dostatecz- 
nych podstaw, aby cierpienie to rozpoznać. Po wyłączeniu 
z większym lub mniejszym prawdopodobieństwem wszystkich 


poprzednio wymienionych czynników etiologicznych, pozostaje 
jeszcze ostatecznie rozpozrznie: meningitis limphocitica crypto- 
genetica. 


Dr Zbigniew RYCHŁOWSKI. St. Asystent Lwów 


Rad w leczeniu schorzeń ginekologicznych i nowotworów do- 
brotliwych uarządu rodnego kobiety 


Z Kliniki Położniczei i Chorób Kobiecych U. J. K. we Lwowie 
Dyrektor: Prof. dr K. Bocheński 


Według wykładu wygłoszonego w Lwowskim Towarzystwie Gi- 
nekologicznym dnia 25 maja 1937 roku 


Promienie radu posiadają prócz własności niszczących ko- 
mórkę rakową, wybitną zdolność hamowania krwawienia. Właś- 
ciwość ta znana była już w pierwszych czasach wprowadzenia 


radu do lecznictwa i wykorzystywana w celu leczenia krwa- 
wień z macicy. I tak już w r. 1906 Oudin i Verchćre 
jako pierwsi leczyli radem dobiotliwe krwawienia z narządu 


rodnego. Cztery lata później w r. 1910 ogłosili Wickham i De- 
grais dodatnie wyniki po tym sposobie leczenia. W latach 
1910—1912 donoszą Cheron i pani Fabre o dobrych wyni- 
kach leczenia radem włókniaków macicy, podkreślając, że nie 
zauważyli szkodliwego wpływu promieni radu na jajniki. Lars 
Edling tłumaczy w r. 1913 działanie radu zmianami w ślu- 
zówce i zwyrodnieniu szklistym mięśnia macicy. Dawki używa- 
ne wówczas były małe, stąd też np. pani Fabre nie stwier- 
dzała po leczeniu radeim żadnych zaburzeń w miesiączkowaniu. 
W późniejszych latach mnożą się publikacie w tei materii, a obec- 
nie powiedzieć można, że ten sposób leczenia dobrotliwych 
krwawień z narządu rodnego kobiety zyskał ogólne uznanie — 
oczywiście przy zachowaniu odpowiednic: ostrożności w sta- 
wianiu wskazań. 

Od czasu wprowadzenia w lecznictwo energii promieniotwór- 
czej przestała być operacia w przypadkach dobrotliwych krwa* 
wień z macicy najwłaściwszym zabiegiem, ponieważ okazało się, 
że naświetlania dają wyniki równie dobre. Decyzię co do po- 
stępowania traktuiemy obecnie indywidualnie w każdym przy- 
padku. Należy sobie jednak zdać sprawę, czy lepiej stosować 
promienie Roentgena, czy też rad. Przeciwnicy leczenia radem 
wskazują na opisywane przypadki Śmiertelne i na morbiditas po 
domacicznym zastosowaniu radu. Z drugiej strony przewyższa 
rad działanie promieni Roentgena w znacznym stopniu o ile 
chodzi o natychmiastowe zahamowanie krwawienia. Dalszymi 
zaletami leczenia radem to lekkie objawy wypadnięcia czynności 
jainików, słabo zaznaczone obiawy choroby poradowej, stosun- 
kowo krótki pobyt w klinice oraz uzyskanie regulacii miesią- 
czek bez utraty możności zajścia w ciążę, 

Promienie radu działają przede wszystkin na  macicę, 
a w znacznie mnieiszym stopniu na jajnik. W macicy zaatako- 
wane zostają błona śluzowa, komórka mięśniowa czy mięśnia- 
kowa wraz naczynia krwionośne. Drobnowidowe badania jiaini- 
ków u kobiet po domacicznym zastosowaniu radu wykazały 
(Haendly, Lindig, Matthews i Möller), w przypad- 
kach. w których wystąpił brak miesiączki zniszczenie jiaieczek 
i pęcherzyków w stopniu zależnym od dawki, zmniejszenie ilości 
pęcherzyków pierwszego rzędu, nacieczenia drobnokomórkowe, 
zmiany w naczyniach oraz buianie tkanki łącznej jajnika. Ciałka 
żółte natomiast pozostawały bez zmian. W błonie śluzowej ma- 
ciey stwierdził Kupferberg całkowity jej zanik. Clark 
i Norris wykazali martwicę sięgającą 1-1» cm w głąb, któ- 
ra oddziela się ostatecznie po kilku miesiącach, po czym błona 
śluzowa mimo utrzymywania się braku miesiączki powraca do 
stanu prawidłowego. Co do zmian w naczyniach krwionośnych 
w macicy, to Weiss, Haendly, Baley, Clark i Norris 
wykazali występowanie endarteriitis obliterans. Niektórzy auto- 
rzy widzą właśnie w tych zmianach przyczynę zmniejszania się 
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włókniaków i przypisują działaniu radu na naczynia większe 
znaczenie, niż wpływowi na błonę śluzową macicy czy na iainik. 
W mięśniówce macicy stwierdzili Kupferberg, Haendly, 
Molier i Lindig zmiany wsteczne. Pierwoszcze pęcznieje, ią- 
dra rozpadają się, a komórki zanikają lub wykazują cechy szkliste- 
go zwyrodnienia. Szereg autorów, jak Spinelli, Gellhorn, 
Burnam i Móller przypuszczają, że promienie radu działają 
w pewnym stopniu wprost na komórkę mięśniakową, podobnie. 
jak według Bóclćerea i promienie Roentgena. Punktem zacze- 
pienia ma być jądro komórki mięśniakowej. Jako dowód na to 
podaje Burnam przypadki, w których mimo zachowania mie- 
siączek po domacicznym zastosowaniu radu. włókniaki ulegały 
widocznemu zinnieiszeniu. Badania hormonalne po leczeniu ra- 
dem przeprowadzali Neuman i Péter. Znajdowali oni w krwi 
kobiet poniżej lat 40, u których po dawce 2.500 mg/godz. radu 
wystąpiło ustanie miesiączki, tak hormon przysadki, iak i pę- 
cherzykowy, podczas gdy po wytrzebieniu rentgenowskim uda- 
wało się iedynie wykazać hormon przysadki. Z tego wynika, że 
dawka 2.500 mg/godz. radu wystarczyła do wywołania trwałego 
ustania miesiączki, a mimo to nie doprowadziła do upośledzenia 
działania wewnuętrzno-wydzielniczego jajnika. Wszystkie te ba- 
dania dowodzą, że dobre wyniki leczenia radem, założonym do 
wiiętrza macicy, nie polegają tyle na zadziałaniu energii pro- 
imiennej na iainik, jak na zaatakowaniu błony śluzowej, naczyń 
i komórki mięśniowej macicy, a w przypadkach włókniaków 
i komórki mięśniakowej. W tym też leży różnica między dzia- 
łaniem radu i promieni Roentgena i tym się też tłumaczy, że 
liczni autorzy w przypadkach krwawień dobrotliwych i włók- 
maków macicy posługują się chętniej radem, niż promieniami 
Roentgena. 

Czas, w jakim po założeniu radu do macicy występuje usta- 
nie miesiączkowania zależy od wysokości dawki, w mnieiszym 
stopniu od grubości filtra, dalei od rytmu naświetlań, a może i od 
wieku chorej. Większość zestawień i publikacyj na ten temai 


wykazuie, że po 1.800—2.000 mg/godz. radu założonego dc 
wnętrza macicy i filtrowanego 15 mm platyny, występuje na- 
tychmiastowe ustanie cyklu miesiączkowego. Zwiększenie fil- 


tracii umniejsza pewność osiągnięcia tego wyniku. Ze zebranych 
przez Dietla statystyk Weissa, Jaschkego, Martiu- 
sa. Naujoksa i Hoffmana oraz Anselmina obsimuią- 
cych razem 660 przypadków wynika, że dawki między 1.500 
a 2.400 mg/godz. radu wywołują w 94% przypadków natych- 
miastowe trwałe ustanie miesiączki. Porównując wyniki te z wy- 
nikami osiągniętymi promieniami Roentgena, widzimy w zesta- 
wieniu Wintza u chorych naświetlanych w pierwszej połowie 
intermenstruum w 95% natychmiastowe ustanie cyklu, natomiast 
u chorych naświetłanych w drugiej połowie intermenstruum tyl- 
ko w 3.8% przypadków. W 79.7% cliore miesiączkowały jeszcze 
raz po naświetlaniu, w 16.5% miesiączki powtarzały się ieszcze 
kilkakrotnie. Tę wyśmienitą statystykę wykazuje jedynie 
Wintz. I tak uzyskał Guthmann w pierwszym intermen- 
struum iedynie w 71.4% przypadków natychmiastowy wynik. 
a Schróder tylko w 36.2% przypadków. Dlatego też Weiss 
Fenwik, Donaldsohn, Gauss, Jaschke, Martin 
Eymer. Nauioks i Hoffman nie poddają kobiet silnie wy- 
krwawionych operacii ani też naświetlaniom promieniami Roent- 
gena, tylko leczą ie radem. Dawkami poniżej 1.800 mg/godz. ra- 
du lub rozdzielonymi trudniej uzyskać natychmiastowy trwały 
wynik. Jednakże w tych przypadkach, w których zależy tylkc 
na uregulowaniu miesiączki starczą niższe i podzielone dawki 
Pewien wpływ na dawkowanie ma i wiek chorej. Podkreślaje 
to liczni autorzy, a zwłaszcza Asherson twierdząc, że daw- 
ki 1.500—2,300 mg/godz. radu mogą być u kobiet w pełni życia 
płciowego często za małe, podczas gdy u chorych między 41 a 50 
rokiem życia 1.200—1.800 mg/godz. radu wystarcza zupełnie do 
osiągnięcia trwałego ustania miesiączek. U dziewcząt natomiast 
można już po 1.000 mg/godz. radu wywołać kilka lat trwający 
brak miesiączkowania, Fakt ten uwarunkowany jest prawdopo- 
dobnie okolicznością, że w przypadkach krwawień wieku młodo- 
cianego mamy do czynienia ze specjalną konstytucionalną sła: 
bością aparatu pęcherzykowego jajnika. 

Co do ubocznego działania radu, to miejscowo odczuwają 
niekiedy chore pobolewania będące wyrazem skurczów macicy 
wywołanych obecnością obcego ciała w iej jamie. Bóle te usu- 
waią z łatwością środki kojące. Konieczność tamponowania ooch- 
wy może spowodować trudności w oddawaniu moczu, wymaga- 
iące czasami cewnikowania pęcherza. Z obiawów ogólnych 
choroba poradowa ma bez porównania mniejsze nasilenie, niż 
choroba porentgenowska, a to dlatego, że dawka radu jest 
znacznie więcej umiejscowiona. Wchodzi tu oczywiście także 
w rachubę indywidualne odczuwanie chorych. Obiawy wypad- 
nięcia czynności jajników nie są, iak to zgodnie podkreślają 
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wszyscy autorzy, nigdy silniejsze, niż w czasie normalnego prze- 
kwitania. | pod tym względem uwydatnia się również przewaga 
radu nad promieniami Roentgena. Być może, że dzieje się to 
dlatego, że promienie radu trafiają iedynie aparat pęcherzyko- 
wy, nie uszkadzając innych elementów jajnika, mających również 
wpływ na powstawanie obiawów wypadnięcia. Biorąc pod uwa- 
gę zmianę w odczuwaniu płciowym po wytrzebieniu radem, to 
według Dannreuthera w 9% przypadków występuie frigi- 
ditas, w 87% libido pozostaje prawidłowa, a w 4% występuje 
iei wzmożenie, Feldweg stwierdził po naświetlaniu promie- 
niami Roentgena zmniejszanie się libido w 33.3%, a Fuchs 
w 21.4% przypadków. 

Jeżeli chodzi o wiek kobiet, które mamy naświetlać radem, 
to znaczy wybór ich z punktu widzenia lat, to musimy ściśle 
rozróżniać między naŚwietlaniem mającym wywołać trwałe usta- 
nie miesiączki, a naświetlanien wykonanym jedynie w celu ure- 
gulowania miesiączki. W pierwszej grupie przypadków caly 
szereg autorów leczy radem nawet kobiety młode, poniżej 38 lat, 
uważając ten sposób leczenia za bezpieczniejszy dla życia, niż 
zabieg operacyjny (Burnam, Keene i Payne). Inni znów, 
a zwłaszcza autorowie niemieccy, iak Jaschke, Eymer, 
Martin, Uhlman cenią obecność pełnowartościowych iaini- 
ków w organizmie kobiecym tak dalece, że naświetlaią radem 
jedynie chore po 45 roku życia, odstępuiąc od tej zasady tylko 
w przypadkach ciężkich, grożących życiu niedokrwistości. Trud- 
no ieduak pogodzić się w zupełności z tym stanowiskiem, po- 
nieważ, jak wiemy, ulegają po nadpochwowym odcięciu macicy 
pozostawione jajniki powoli zanikowi. Inaczej się jednak sprawa 
przedstawia, ieżeli mamy na oku jedynie uregulowanie miesią- 
czek przy pomocy radu. Wprawdzie dużo autorów amerykań- 
skich i europejskich jest zwolennikami wywoływania przeiścio- 
wego wytrzebienia małymi dawkami, wynoszącymi 500—800 
mg/godz. radu, albo uzyskiwanie w ten sposób uregulowania 
miesiączek, co się udaie w 50—80% przypadków przy zacho- 
waniu możności zajścia w ciążę, to jednak właśnie ze wzgłędu 
na utrzymaną możność zajścia w ciążę należy być u kobiet 
młodych bardzo ostrożnym w stosowaniu tego leczenia. Ze ze- 
stawienia Matthewsa wynika, że na 874 przypadków leczo- 
nych dawkami do 900 mg/godz. radu, 39 chorych następowo 
zaszło w ciążę. Z tei liczby 20 kobiet urodziło na czasie, 3 przed- 
wcześnie, a 15 poroniła. Dietel zebrał z piśmiennictwa 137 
przypadków, w których doszło do zajścia w ciążę po zastoso- 
waniu radu z powodu krwawień dobrotliwych. Okazało się, że 
donosiło jedynie 71 chorych, troje dzieci urodziło się nieżywo. 
13 razy doszło do porodu przedwczesnego, a 46 razy do poro- 
nienia. W jednym przypadku urodzi: się mongcloid. Jeżeli z te- 
go zestawienia wyłączymy przypadki naświetlane z powodu 
włókniaków macicy, w których rozwój ciąży i tak jest nie- 
pewny, to pozostaje 94 przypadków metropatii. Z tej liczby 
50 kobiet urodziło dzieci żywe, donoszone, 2 urodziły płody nie- 
żywe, 9 urodziło przedwcześnie, a 30 poroniło. Cyfry te dowo- 
dzą, że po leczeniu radem występują stosunkowo często, bo 
w 41.6% przypadków, poronienia. Znając działanie radu na Ślu- 
zówkę i mięśniówkę macicy nie możemy się temu dziwić. W ia- 
kim stopniu wchodzi w tych przypadkach w rachubę wpływ pro- 
mieni radu na iainik, tego ustalić się nie da. Uszkodzenia za- 
rodka, które by się uwidoczniło na płodzie, dotychczas jeszcze 
nie stwierdzono, a przypadek mongolizmu opisany przez Mól- 
lera naświetłany był prawdopodobnie już po zajściu w ciążę. 
Rozstrzygnąć tę sprawę będziemy mogli dopiero wtedy, gdy 
spostrzeżenia iiasze opierać się będą na więcei, niż iednei ge- 
neracii. Przeciw stosowaniu radu w dawkach małych u kobiet 
zdolnych do zajścia w ciążę przemawiają również przypadki. 
w których w następstwie leczenia wystąpiły znaczne zmiany 
sklerotyczne w mięśniach szyi i trzonu macicy, stanowiące 
późniei przeszkodę i wymagające zabiegów, iak cięcie cesarskie, 
a nawet i doszczętnego usunięcia macicy. Z wywodów tych wy- 
nika, że zajście w ciążę po zastosowaniu radu może narazić 
chorą na niebezpieczeństwa, których nie wolno lekceważyć. 
Dlatego też wskazania do leczenia małymi dawkami kobiet mło- 
dych należy w każdym poszczególnym przypadku jak naisu- 
mienniej ocenić, a nailepiej ograniczyć napromieniania radeni ie- 
dynie do tych przypadków, w których inne sposoby zachowaw* 
czego leczenia zawiodły. 

Co do techniki stosowania radu, to chcąc uzyskać działanie 
na wewnętrzną ścianę macicy, najłepiei iest wprowadzić na- 
boje radowe do iamy macicy. Naświetlanie od strony powłok 
wchodziłoby w rachubę iedynie w zakładach posiadaiących apa- 
rat do telecurieterapii. Zakładanie radu do sklepień pochwy i do 
szyiki macicy wychodzi coraz więcei z użycia. Wprowadzony 
do wnętrza macicy aplikator z nabojami radu powinien dosię- 
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gać dna macicy i nie przylegać zbyt blisko do ujścia wewuętrz- 
nego. Sposobem tym posługujemy się tak w przypadkach zabu- 
rzeń w miesiączkowaniu, iak i w leczeniu włókniaków macicy, 
czy też krwawień wieku młodocianego. Przed założeniem radu 
wykonuje się zazwyczaj dokładne wyskrobanie jamy macicy, ce- 
lem usunięcia przerosłei błony śluzowej, która wyrodniejąc pod 
działaniem radu i tak odpaść by musiała. Wyskrobiuy poddać 
trzeba oczywiście badaniu drobnowidowemu dla rozpoznania 
sprawy złośliwej. 

Z ogólnych przeciwwskazań do zakładania radu do wnętrza 
macicy wymienić należy przede wszystkim zapalenia szyiki ma~ 
cicy, zwłaszcza na tle rzeżączki oraz wszelkie stany zapalne 
przydatków. W przypadkach włókniaków macicy dochodzą 
jeszcze dalsze przeciwwskazania, i tak większa część autorów 
przeciwna jest naświetlaniu większych guzów niż te, które wiel- 
kością odpowiadają macicy ciężarnej w 5 miesiącu. Włókniaki 
podśluzowe, dające naiwiększy odsetek powikłań, również nie 
nadają się do leczenia, podobnie i guzy uszypułowane lub zwap- 
niałe, dalej guzy ulegające martwicy. czy też degeneracji. Nie 
można więc uważać naświetlania radem jako sposobu nailepszego 
w leczeniu włókniaków macicy i z pewnością w całym szeregu 
przypadków będziemy się musieli uciec do zabiegu operacyjne- 
go albo do naświetlań promieniami Roentgena. 

Co się tyczy wyników, to w przypadkach zaburzeń w mie- 
siączkowaniu dawka 2.000 mgl. radu da nam u kobiet w roz- 
kwicie życia płciowego trwałe wyleczenie w 94—97%. Jeżeli 
nie zależy na trwałym wyiałowieniu wystarczy dawka około 
800 mgh. radu. W przypadkach mięśniaków wielkości pięści 
lub większych. nie wolno schodzić poniżej 3.000 mgh. radu 
Wyleczenie uzyskuje się wówczas w 95.4—97.4% przypadków 
Śmiertelność wynosi w przypadkach zaburzeń w miesiączkowa- 
niu 0.05%, w przypadkach włókniaków 0.29%. 

Przechodząc do omówienia powikłań, mogących wystąpić po 
założeniu radu do wnętrza macicy, wymienić należy na pierw- 
szym miejscu wzniesienia ciepłoty. Drobne zwyżki są bez zna- 
czenia, nagłe zwyżki są naiczęściei wyrazem zatrzymania wy- 
dzieliny i ustępuią po usunięciu aplikatora z radem. Wysoka 
ciepłota imoże być także wyrazem ostrego zapalenia przydatków 
lub przymacicz, zajęcia otrzewnej, i to zwykle wówczas, jeżel 
rad założono mimo obecności czynnej. czy też przewlekłei spra 
wy zapalnej w przydatkach. Zarośnięcie szyjki macicy, z uastę- 
powyin ropniakiem 1macicznym doprowadzić może, iak to opi 
sał Neille, do konieczności usunięcia macicy. Uniknąć możn: 
tego, jeżeli, jak już wspomniałem, aplikator z radem nie przyty 
ka zbyt blisko do uiścia wewnętrznego. O możliwych powikła 
niach podczas następowych porodów była już mowa. Upławsz 
pochodzenia macicznego na skutek oddzielania się zwyrodniałe 
błony śluzowej są przemijające, i nie należy im przypisywać po- 
ważniejszego znaczenia. Z innych powikłań obserwowano nie- 
liczne przypadki zakrzepów, zapaleń miedniczek nerkowych, da- 
lej zanik i otłuszczenie wejścia do pocliwy. Sprawa powstawa- 
nia przetok pęcherzowych, czy też odbytnicowych dziś nie jest iuż 
aktualna. Obecna technika wyklucza te komplikacie w zupeł- 
ności. Wspomnianych powikłań można w ogóle uniknąć, ieżeli 
się podczas zakładania radu zachowuje należytą aseptykę, a w do- 
borze przypadków ściśle obserwuje wskazania i przeciwwska: 
zania. 

Na pytanie, czy leczenie radem usposabia do powstania ra- 
ka, albo mięsaka macicy, należy stanowczo odpowiedzieć prze- 
cząco. Donaldson i Asherson są zdania, że w trwałym 
ustaniu miesiączki należy widzieć najlepsze zabezpieczenie prze- 
ciw powstaniu nowotworu złoślwego. Ze zestawienia Dietla 
wynika, że na 11.800 naświetlapych radem kobiet obserwowam 
tylko 15 razy następowe wystąpienie zmian rakowych, co sta: 
nowi 0.127%, a więc cyfrę bardzo nikłą. Dodać należy, że 
według Wintza spotyka się zmiany złośliwe po wytrzebieniu 
rentgenowskim w 0.3% przypadków. Trudno więc skonstruować 
jakiś przyczynowy związek między leczeniem radem, a powsta- 
waniem raka macicy. 

Kitka słów chciałbym ieszcze poświęcić krwawieniom wie- 
ku młodocianego. W sprawie tej istnieją w piśmiennictwie jak 
najbardziej krańcowe zapatrywania. Podczas gdy Emmett, 
Gagey, Epps. Bowing, Fricke Desjardins, stosuią 
u dziewcząt leczenie to jedynie ze wskazania życiowego, tc 
iednak cały szereg poważnych autorów, jak Keith, Murphy 
Ward, Healy i Gal uważaią leczenie radem iako sposób 
nailepszy. Mam jednak wrażenie, że autorzy ci idą w swych 
zapatrywaniach za daleko, wiemy bowiem, że duży odsetek tych 
dolegliwości wrażliwy iest na leczenie hormonalne, Faktem jed- 
nak jest, że w przypadkach krwawień młodocianych, wyniki pa 
leczeniu raden są bardzo dobre. Dietel zebrał z piśmiennictwa 
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110 przypadków, w których uzyskano wyleczenie w 71.8% przy- 
padków. Dawki będące w użyciu wahają się między 50—600 
myli. radu. 

Rzadszym wskazaniem do leczenia radem są krwawienia 
z narządu rodnego na tle skaz krwotocznych. Dobre wyniki po 
dawkach £.000—2.500 mgh. radu opisali Goldmark i Ja- 
kobs, Spacek oraz Schreiner. Na podanych 9 przypad: 
ków zdołano 7 wyleczyć bez uciekania się do splenektomii, czy 
też usunięcia macicy. Neuman leczył z powodzeniem radem 
krwawienia z macicy w 2 przypadkach białaczki. Obie chore 
uległy iednak sehorzeniu pierwotnemu. 

Sprawa leczenia radem krwawień dobrotliwych z narządu 
rodnego poruszana była w r. 1935 na Zjeździe Ginekologów Pol- 
skich we Lwowie. Zubrzycki omawiał w dłuższym referacie 
swe spostrzeżenia i uzyskane dobre wyniki. W dyskusji 
Seidler podkreślał wartość tego sposobu leczenia w przypad- 
kach włókniaków macicy, a Rychłowski referował o ko- 
rzystnych wynikach i dawkach używanych w Lwowskiej Klinice. 

Próby leczenia uporczywych nadżerek radem, założonym 
przed część pochwową opisują Kupferberg, Sasaki, Ku- 
raczemkow i Boyer. Wyniki mają być bardzo dobre, daw- 
ki zależnie od wieku chorei wahają się między 1.100 a 2.500 
mgh. radu. 

Dobre wyniki, jakie osiąga się naświeilaniem promieniami 
Roentgena w przypadkach gruźlicy narządu rodnego, skłoniły 
Dóderleina i Gaussa do prób leczenia radem gruźlicy 
jamy macicy. W trzech tym sposobem leczonycii przypadkach 
uzyskano wyleczenie po zastosowaniu 2.400—5,000 ugh. radu. 
Dawka ta wydaje się bardzo duża w porównaniu do ilości ener- 
gii rentyenowskiei, jakiej się używa w leczeniu gruźlicy przy- 
datków. Należało bv się spodziewać, że wystarczają i niższe 
dawki, np. Bickeubach stwierdził wyleczenie w jednym 
przypadku już po 2.000 mgh. radu. Przyznać trzeba jednak 
racię Wintzowi i Heymannowi. którzy sprzeciwiają się 
leczeniu endometritis tbe. radem, ponieważ najczęściej przydatki 
są również zajęte sprawą gruźliczą. Wyniknąć więc łatwo mogą 
ciężkie powikłania, które, jak to opisali Bottaro i Pawłow- 
ski, doprowadzić mogą nawet do zejścia śmiertelnego. Bez- 
pieczniej będzie więc bez wątpienią posługiwać się promieniami 
Roentgena. 

Bez porównania korzystniejsze warunki dla leczenia radem 
przedstawia gruźlica części pochwowej. Po dawkach do 1.000 
mgh. radu stwierdzili Graff Eymer, Bolaffio, Ahum a- 
da i inni zupełne wyłeczenie. Z polskich autorów interesowali 
się tym sposobem leczenia Mączewski i Meisels. 

Możliwe byłoby także leczenie gruźlicy pochwy radem, do- 
tychczas brak jednak w tym względzie wzmianek w piśmien- 
nictwie. 

Gruźlica sromu podpada jako sprawa skórna w zakres der- 
matologii. 


Dr med. i fil. Wiktor TOMASZEWSKI Poznań 


O bradykardii moriinowej 


Z Instytutu Kerckhofia w Nauheimie 
Dyrekior: Prof. dr Eb. Koch 


Znany jest fakt zwolnienia częslości tętna u ludzi po zażyciu 
morfiny. 

Ziawisko to jest jednym z ubocznych działań morfiny, któ- 
ra, jak wiadomo, działa przede wszystkim i poniekąd swoiś- 
ca na ośrodek oddechowy obniżając jego pobudliwość i pora- 
żaiąc yo w końcu przy bardzo dużych dawkach, Natomiast po 
małych dawkach oddecli staje się wolnieiszy i spokojniejszy. 

Dotychczas nie znano jeszcze dokładnie, jaki jest mechanizm 
tei bradykardii morfinowej. Dawniej uważano bradykardię mor- 
finową za skutek bezpośredniego działania morfiny na ośrodek 
nerwu błędnego (van Egmond). Jednakże okazało się, że wy- 
stępuie natychmiastowe przyspieszenie tętna o ile nerwy pres- 
soreceptoryczne zostają przecięte. 

(Nerwy pressoreceptoryczne są to drobne nerwy, biegnące 
dontózgowo i przenoszące bodźce ze Ścian naczyń do mózgu. Re- 
ceptory — zakończenia tych nerwów znaidują się w ścianie 
części wstępującei i w łuku tętnicy głównej oraz w ścianie 
sinus caroticus, Bodźcami są zmiany ciśnienia w tych naczyniach. 
Istnieją dwie pary tych nerwów, mianowicie m. caroticus od si- 
rus caroticns i nervus aorticus od łuku tętnicy głównej. Za po- 
mocą tych nerwów odbywa się tzw. odruchowa autoregulacia 
(Selbststeuecrung) w układzie krążenia. Dzięki bodźcom wycho- 
dzącytn nieprzerwanie ze ścian tętuicy głównej i sinus caroticus 
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utrzymuje się tętno i ciśnienie krwi na drodze odruchowei stale 
na jednym poziomie). 

Koch przyjmował, że zwolnienie czynności morfinowe do- 
chodzi do skutku na drodze odrucliowei przez nerwy sinus ca- 
roticus (Karotissinusnerf), a nie wskutek bezpośredniego działa- 
nia na ośrodek nerwu błędnego, jak to dawniej podawano. 

Heymans, Bouckaert, Dautrebande natomiast 
podają, że mimo przecięcia nerwów pressoreceptorycznych wy- 
stępuje u psów wybitna bradykardia; zdaniem tych autorów 
bradykardia byłaby więc wywołana ośrodkowo przez bezpo- 
średnie działanie na ośrodek nerwu błędnego. 

' Wobec istnienia takich rozbieżności w tlumaczeniu mecha- 
nizmu bradykardii morfinowej wykonałem badania doświadczalne 
na zwierzętach, celem wyświetlenia tego zagadnienia. 


* 


Przeprowadzone zostały 2 serie badań, mianowicie na króli- 
kach zdrowych oraz na królikach, u których 1—2 tygodnie przed 
tym usunięto nerwy pressoreceptoryczne '). U wszystkich kró- 
lików był zapisywany oddech i ciśnienie krwi, dalej badane co 
tha godziny gazy z krwi tętniczej, mianowicie tlen i dwutlenek 
węgla. Dla kontroli szybkości czynności serca wykonywałem co 
10—15 minut elektrokardiogram. Morfinę podawałem co 7/2 go- 
dziny w dawkach wzrastających, w ogólnej iłości 0,16—0,18 g 
na kg wagi. 


x 


Wyniki przeprowadzonych badań były następujące: 

U zdrowych, normalnych zwierząt, częstość akcii serca 
obniżyła się bardzo znacznie po podaniu morfiny, np. z 342 do 
182 na minutę. Przeprowadzone badania elektrokardiograficzne 
wykazały, że zwolnienie czynności serca nie było spowodowane 
zaburzeniami w przewodnictwie, raczej polegało na przędłuże- 
uiu okresu rozkurczowego. 

Z codziennego doświadczenia wiadomo, że morfina w małych 
dawkach nie wpływa na układ krążenia. Duże dawki toksyczne 
wywołują pewne zaburzenia, które są jednakże tylko wtórnymi 
ziawiskami, wywołanymi porażeniem ośrodków naczyniorucho- 
wycli. 

W niektórych przypadkach występowało po podaniu morfi- 
uy początkowo przyspieszenie czynności serca, które jednakże 
szybko mijało i przechodziło następnie w zwolnienie — zia- 
wisko, które spotyka się również niekiedy u ludzi po podaniu 
morfiny. 

Dla lepszego wglądu w mechanizmu działania morfiny i jej 
wpływu na organizm wykonałem badania gazów we krwi. Za- 
chowanie się gazów we krwi daje nam cenne wskazówki, jeśli 
chodzi o stan ośrodka oddechowego. Bowiem przy porażeniu 
ośrodka oddechowego wzrasta ilość CO» we krwi. 

Z przeprowadzonych badań gazów wynika, że ilość CO» we 
krwi silnie wzrasta, natomiast ilość tlenu nieznacznie się tyl- 
ko obniża. 

Przy stosowaniu morfiny spotykałem stale we wszystkich 
badaniach godne uwagi ziawisko, że poziom CO» we krwi, któ- 
ry początkowo silnie wzrastał, zaczynał po pewnym czasie nagle 
się obniżać, mimo podawania coraz to większych dawek mor- 
finy. Trudno na razie orzec, na czym polega ien nagły spadek 
ilości CO: w późniejszych okresach doświadczenia po zastoso- 
waniu bardzo dużych dawek morfiny. Sprawa ta do zupełnegc 
wyświetlenia wymaga jeszcze dalszych badań  doświadcza|- 
nych. zwłaszcza pH, rezerwy alkalicznej, wentylacii płuc itd. 

Poziom tłenu we krwi, który początkowo się obniżał wyka- 
zywał w dalszych okresach doświadczenia skłonność do wzrostu 
i powracał często do dawnego poziomu. 

Na ryc. 1 podane są wyniki przeprowadzonych doświadczeń 
u normalnego królika. 

Badania przeprowadzone na serii królików z usuniętymi ner- 
wami pressoreceptorycznymi wykazały zupełny brak bradykar- 
dii. Drobne zmiany ilości tętna obracały się w obrębie fiziolo- 
yicznych wahań (w granicach 20—30 uderzeń na minutę). 

Przy braku więc nerwów pressoreceptorycznych bradykar- 
dia morfinowa nie dochodzi do skutku. Fen fakt wykazuje zu- 
pełnie wyraźnie, że bradykardia morfinowa nie jest następstwem 
działania morfiny bezpośrednio na ośrodek nerwu błędnego; 
działanie morfiny na ośrodek nerwu błędnego dochodzi do skut- 
ku czysto odruchowo przez sinus caroticus i dalei drogą nerwów 
pressoreceptorycznycł. 


1) Dokładne dane dotyczące metodyki przeprowadzonych ba- 
dań będą podane w obszerniejszej pracy w Zeitschr. f. Kreislauf- 
forschung 1938. | 
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Badanie gazów we krwi u królików z usuniętymi nerwami 
pressoreceptorycznymi wykazały podobnie, jak u normalnych 
zwierząt wzrost ilości CO» z późniejszą skłonnością do spadku 
oraz obniżenia ilości O» z późniejszą skłonnością do wzrostu. 


Ryc. I 


Wykres przedstawia częstość akcji serca oraz poziom tlenu 
i dwntlenkn węgła we krwi tętniczej u normalnego królika po 
podaniu morfiny. W punktach M zastrzyk podskorny morfiny 
we wzrastających dawkach. Ogólna ilość podanej morfiny wy- 
nosi 0,16 g na kg wagi. Widać wyraźnie zaznaczony spadek 
częstości tętna, dalej wzrost i spadek poziomu CO: oraz obni- 
żenie i powrót do normy poziomu tlenu we krwi. Liczby tlenu 
i dwutlenku węgla oznaczają volumen %. 


Ciśnienie krwi u królików z usuniętymi nerwami pressore- 
ceptorycznymi wykazało znacznie silniejszy spadek, niż u nor- 
malnych królików. Jest to spowodowane brakiem nerwów re- 
gulujących ciśnienie krwi, którymi są nerwy  pressorecepto- 


ryczne. 
* 


Streszczając otrzymane wyniki, należy jeszcze raz pod- 
kreślić, że: 

Bradykardia morfinowa dochodzi do skutku odruchowo dzię- 
ki zadziałaniu morfiny na ośrodek nerwu błędnego przez sinus 
caroticus i nerwy pressoreceptoryczne a nie ośrodkowo przez 
bezpośrednie działanie na ośrodek nerwu błędnego. 

Ilość CO» we krwi tętniczej wzrasta wybitnie pod wpływeni 
morfiny wskutek porażającego działania na ośrodek oddechowy. 
Ilość O», czyli utlenienie krwi tętniczej zmniejsza się. 

Przy bardzo dużych dawkach morfiny ilość CO: we krwi 
po początkowymi wzroście zaczyna nagle opadać. Zjawisko to 
jest na razie trudne do wytłumaczenia i wymaga jeszcze dal- 


szych doświadczalnych badań. 


Piśmiennictwo: 
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Faris "1933, — Heymans C, Bomekaert J JE i Datt re- 
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Dr D. RUBINSTEIN Kraków 


Przypadek zgorzeli stóp w przebiegu czerwienicy istotnej 
(M. Vaquez) 


Z Oddziału Chorób Skórnych i Wenerycznych Szpitala św. Ła- 
zarza w Krakowie 
Ordynator: Doc dr H. Reiss 


O zgorzeli w przypadkach czerwienicy nie znajduje się żad- 
nych wiadomości we wszelkiego rodzaju podręcznikach chirurgii 
czy też dermatologii, a bardzo skąpe w opracowaniach chorób 
wewnętrznych, w których sprawy wiodące do zgorzeli, zwła- 
szcza kończyn, wobec ich częstego wewnętrznego podłoża 
(i ciężkości przebiegu) coraz więcej się uwzględnia, 

W podręcznikach zaś schorzeń krwi są skąpe wzimianki 
o martwicach w przebiegu czerwienicy, wymieniane pospołu 
z innymi zaburzeniami krążenia i zmianami naczyniowymi. Wsku- 


Nr 5. r. 1938 


postaci zgorzeli najmniej iest znany 
szczególny rodzaj zyorzeli pierwotnej bez widocznych zmian 
naczyniowych (zakrzepów, obrzęków) i zaburzeń czynnościo- 
wych, które się w tym schorzeniu stosunkowo częściej spoty: 
ka, a które same przez się powodować mogą zmiany martwicze: 
morbus Raynaud, erythromelalgia, claudicatio intermittens. 

Zapewne rzadkość tych wypadków wpływa na to, że nis 
poruszano w diagnostyce  różniczkowei przypadków  zgorzeli 
w przebiegu czerwienicy. Poza tym stwierdzić jeszcze wypada, 
że czerwienica nie bywa w pewnych razach rozpoznawana, po 
dobnie, jak przez iakiś czas w naszym przypadku: chory na 
tz roku przed zgłoszeniem się na tut. Oddział, poddany byl 
amputacji prawego podudzia, z powodu posuwającej się zgorzeli 
prawej stopy, na Oddziele Chirurgicznym Szpitala św. Łazarza. 

Podobny do naszego, zdołałem w piśmiennictwie wyszukać 
tylko jeden przypadek, który później przytoczę — po opisie 
przypadku własnego. 

Rozważając różne szczegóły patologiczne dotyczące nasze- 
go przypadku, doszedłem do wniosku, że istnieje tu pewne po- 
dobieństwo do patogenezy martwic, jakie zachodzą po pewnych 
zatruciach. 

Chory nasz, W. B., 49-letni rolnik, rzym.-kat, zgłosił się 
na Oddział Skórno-Weneryczny Szpitala św. Łazarza duia 25. XI. 
1936 r. gdzie przebywał przez miesiąc, następnie leczył się na 
Oddziele Wewnętrznym Szpitala do dnia 15. I. 1937 r. Znamienne 
jest, że skargi chorego i cała uwaga skierowane były na koń- 
czynę dolną lewą (prawa kończyna, jak wspomnieliśmy, była 
odięta), albowiem od niei zależała możność poruszania się i pra 
cy. Skargi w ogóle skąpe: bóle w paluchu i drugim palcu o roz- 
maitych nasileniach, szczególnie w nocy. Od 3 lat odczuwał cho- 
ry w obrębie kończyn dolnych, zwłaszcza stóp, pieczenie i mro- 
wienie. 

W zimie 1936/37 r. stan chorego pogorszył się. W rodzinie 
tego rodzaju chorób nie było. Alkoholu używał rzadko, tytoniu 
nieco więcei, zwłaszcza dawniej (około 25 g dziennie). Chorób 
wenerycznych nie przechodził. Żona i 6 dzieci, zdrowi. Oprócz 
dolegliwości w stopie nie skarży się na inne objawy, poza bó- 
lami głowy, które od czasu do czasu odczuwa. 

Leczenie dotychczasowe: amputacia powyżei kolana prawei 
kończyny dolnej na Oddziele Chirurgicznym Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie z powodu zgorzel, w kwietniu 1936 r. Dopiero 
w kilka miesięcy po przebytej amputacii począł chory odczuwać 
wymienione dolegliwości w stopie lewej, które się ostatnio 
wzniogły, wskutek czego chory obecnie się zgłasza. 

Stan obecny: na skórze żadnych zmian nie ma, zabarwienie 
Skóry normalne, z wyjątkiem schorzałeji stopy. Podściółka tłu. 
szczowa cienka, wzrost wysoki. typ muskularny, nieco wy: 
chudły, uderzają długie ręce i paznokcie. Prawa kończyna: ki- 
kut po amputacji powyżej kolana. Jedyne zmiany chorobowe: 
Sinawe zaczerwienienie i obrzęk lewego palucha z ubytkiem 
paznokcia i nekroza części łożyska; ciemno fioletowa obwódke 
wzdłuż wału paznokcia; w obrębie drugiego palca tejże stopy 
zgorzel o charakterze mumifikacyjnym: zaznacza się demarkacie 
sczerniałego obwodowego odcinka w połowie podstawowej fa. 
langi. 

U nasady tego palca, na grzbiecie stopy owrzodzenie 
o ostro ciętych brzegach 2X3 cm i płytkie na 5 mm; miało ono 
powstać na samym początku. Nieznaczny obrzęk i zsinienie 
grzbietu stopy w sąsiedztwie tych palców. Czucie dotykowe 
i bólowe wszędzie zachowane. Gruczoły chłonne udowe i pach- 
winowe bez zmian. 

Badanie naczyń tętniczych obwodowych: poza silniejszym 
tętnieniem i szmerem w tętnicy udowei prawej, a zatem po stro- 
nie amputowanei, stwierdza się prawidłowość ścian i tętnienie 
we wszystkich dostępnych tętnicach kończyn. Tętno 74/min., do: 
brze napięte. Ciśnienie tętnicze 175/80 RR. 

Badanie zachowania się tętnic wlosowatych według Mo- 
szkowskiego wypadło następująco: po usunięciu opaski 
Esmarcha, założonej na 15 min. na uniesioną w górę lewą koń- 
czynę dolną (podudzie) i opuszczeniu jej w dół, następuje bar- 
dzo szybkie wypełnienie się naczyń żylnych i tętniczych, wi- 
doczne po sino-czerwonym., przesuwającym się ku dołowi zabar- 
wieniu i nieznacznym obrzęku całej stopy i 1/3 dolnei części pod- 
udzia, wśród zwiększającej się bolesności schorzałych palców. 

Badanie błon śluzowych: uderza silne zaczerwienienie w od- 
cieniu wiśniowym podniebienia miękkiego (i gardła), kończące 
się dość ostro na przejściu w podniebienie twarde. Wilgotność 
normalna. 

Badanie kliniczne narządów wewnętrznych mie wykazuje nic 
nieprawidłowego. Wynik badania rentgenologicznego narządów 
klatki piersiowej: „Serce w całości nieco powiększone, bez cha- 
rakterystycznego ułożenia. Czynność serca nasilona, regularna 


tek tego z różnorakich 
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i nieco przyspieszona. Przedsionek lewy niepowiększony. Tętni. 
ca główna wydłużona kominkowato, w ogóle dość szeroka. 
W płucach uderza bardzo wybitne powiększenie wnęk oraz 
wzmożenie struktury płucnej na całej przestrzeni“. 

Badaniem dna oka stwierdzono silne wypełnienie krwią na- 
czyń żylnych, poza tym innych zmian nie było. 

Badane moczu na białko i cukier wypadło ujemnie; badania 
serologiczne (odczyn DBordet-Wassermanna, Meinickego i cito 
cholowy) wypadły uieinnie. 

Obiawem, który nasunął podejrzenie schorzenia krwi w na- 
szym przypadku, była znaczna krzepliwość krwi do tego stopnia, 
że trudno było nawet uzyskać potrzebną ilość krwi z żyły czy 
z palca. (Obiaw według Matthesa bardzo charakterystyczny 
w przypadkach poliglobulii), 

Z kolei przytaczam wyniki badań Oddziału Wewnętrznego 
(1A) Szpitala św. Łazarza uprzejmie nam udzielone, dzięki któ- 
ryn można było ustalić rozpoznanie: Polycythaemia rubra vera 
(M. Vaquez). 

Badanie krwi dnia 5. I. i 7. I. 1937 r. 

Ilość ciałek czerwonych: 8,160.060 i 9,150.000. 

Hb. w % (popraw.) 120 : 112. 

deks Fb, = OZNA z 

Trombocytów: 681.340. 

W preparacie zaznaczona anizocytoza, poszczególne normo- 
blasty. 

Ilość ciałek białych: 7.600: neutrofilów 64, pałeczkowych 9, 
kwasochłonnych 9, bazofilów 1, limfocytów 17%. 

Układ lemostatyczny: czas krwawienia 6 min., czas krzep- 
nienia 9 min. i zupełnego skrzepnięcia 27 min. 

Lepkość krwi całkowitej = 6. 

llość białka całkowitego (refraktometrycznie): 8.49%. 

Badanie punktatu szpiku kostnego mostka: 

Układ erytroblastyczny: pole widzenia dosłownie natłoczone 
spiętrzonymi koimórkami czerwonymi; większa niż normalnie 
ilość krwinek czerwonych  iądrzastych. Nie stwierdza się żad. 
nych zmian w kształcie, ani w zachowaniu się krwinek czerwo- 
nych. À 

Układ leukoblastyczny: zarówno jakościowo. iak i ilościowo 
bez zmian. Układ siateczkowo-śtódbłonkowy: nieco większa, niż 
normalnie ilość komórek siateczki (histio-monocytów). 

Układ trombocytoblastyczny: bardzo obfite płytki w licznych 
dużych skupieniach. Tu i ówdzie płytki olbrzymie. 

Wynik badania szpiku kostnego przemawia za wybitną hi 
perplazią układu erytroblastycznego i megakariocytoblastycznege 
oraz w pewnym stopniu za hiperplazią układu siateczkowego. 

Badanie kapilarcskopowe: pętlice liczne, regularnie ukształ- 
towane, nie pokręcone, wydłużone. Ramię tętnicze zwężone, żył: 
ne nieco rozszerzone. Tło ciemniejsze, niż prawidłowo, prąd 
szybki, jednostainy. Obraz kapilaroskopowy przemawia za hiper- 
globulią z wyraźnie wzmożonym ciśnieniem krwi. 

Badanie innych narządów wewnętrznych: serce, układ krą: 
żenia, przewód pokarmowy i płuca nie wykazują żadnych zmian 
godnych wzmianki, w szczególności brak powiększenia śledziony. 

Oznaczenie przemiany spoczynkowej metodą Kroglia wyka: 
zało: — 7.6%. 

Pozostaje jeszcze do omówienia związek, jaki zachodzi mię: 
dzy stwierdzoną w niniejszym przypadku czerwienicą, a martwi- 
cą palców stopy. Te zmiany martwicze były zapewne na koń: 
czynie amputowanei bardziej nasilone i postępujące. Można by 
w zasadzie przypuścić, że tę martwicę mogłyby wywołać i inne 
czynniki, działające bądź same przez się, bądź też pospołu 
z czerwienicą. Jednakże potrafiliśmy wyłączyć na podstawie wy- 
wiadów i badania cały szereg Spraw, iakie w przypadkach zgo 
rzeli wchodzić mogą w rachubę: przede wszystkim urazowe 
czynniki mieiscowe lub odległe (zmiażdżenia i uszkodzenia od: 
leżynowe naczyń), fizwkalne: przemrożenia (pojawienie się scho- 
rzenia w porze ciepłej i kolejność zaięcia stóp), następnie scho- 
rzenia naczyń organiczne: zakrzepy większe i zatory, miażdży: 
cę, kiłę, endarteriitis obliterans (Bürger) i czynnościowe: m. Ray- 
naud, erythromelalgia, sprawy  nerwowo-troficzne:  syringo- 
myelia; schorzenia ogólne cddzialujące na naczynia: cukrzyca, 
nerczyca, zimnica przewlekła, zatrucia: ergotyią, karbolem, azo- 
tynowymi związkami, następnie tlenkiem węgla, rtęcią, chlora: 
jem, arszenikiem. atoksylem, fosforem, acetaniliną, fenilolydra- 
zyną itp. (De hu). 

W przypadkach zatruć ostatnio wymienionych, powoduiących 
wybitne zmiany we krwi, iakkolwiek one nie wchodziły tu 
wcale w rachubę, zachodzi pewne podobieństwo patogenetyczna 
z naszym przypadkiem. Jakkolwiek w zatruciach mamy do czy 
nienia z działaniem czynników toksycznych nieobecnych w czer- 
wienicy, to iednak można by zaliczyć je razem z czerwienicą de 
grupy wspólnej, jeśli chodzi o zmiany we krwi mogące stano- 
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wić czynnik patogenetyczny zgorzeli. To zaliczenie do wspólnei 
grupy ma uzasadnienie jeszcze i w tym, że większość tych tru 
cizn jest w stanie wywoływać w pewnych warunkach tzw. po- 
liglobulię objawową (przez niszczenie krwinek pobudzają hiper- 
regenerację szpiku). O całei tei grupie trucizn wiemy, że mają 
wybitny wpływ na naczynia krwionośne, wywołując zmiany wi- 
doczne na błonach śluzowych i skórze, aż do nekrozy włącznie. 
Znane są zwłaszcza przypadki zgorzeli po zatruciu CO lub ga: 
zemi świetlnym (Ostrowski, Fischl, Leignel-Lavyasti- 
ne, Levin). 

W samej zaś czerwienicy znajduje się często zaburzenia na- 


czyniowe, gdzie nie można wyłączyć możliwości powstania 
martwicy. 
Oprócz charakterystycznych czerwoności skóry i błon ślu- 


zowych, rozszerzenia i ziawianie się nowo wytworzonych naczyń 
włosowatych skóry, opisywane są także przekrwienia innych na- 
rządów wewnętrznych, dalei skłonność do krwawień per rhe 
xin et diapedesin i w związku z tym przebarwienia i rumienie. 
Te krwawienia też mogą być przyczyną niebezpiecznych wyna 
czynień mózgowych, ocznych itp. W związku zaś ze zwiększo- 
ią krzepliwością może istnieć skłonność do zakrzepów: w żyłach 
brzusznych  (krezki, śledziony, wątroby), kończyn dolnych 
i mózgu (W. Alexander). Stosunkowo często znaiduie się 
tutai: claudicatio intermittens, erythromelalgia, zespoły Raynaud. 
I na tym tle wytwarzać się może zgorzel. 

Co do spraw na kończynach, opisuje się przede wszystkim 
takie, w których zachodzą zmiany naczyniowe. Brown i Gif- 
fin zbadali 100 chorych na czerwienicę w klinice Mayo i w 27 
przypadkach stwierdzili bolesność kończyn bez zakrzepów. 
W związku z tym polecają każdy przypadek claudicatio inter. 
mitrens, erythromelalgii i m. Raynaud badać na policytemię. Ja- 
ko rzadki, przytacza się przypadek Fischlera: mal perfo- 
rant stopy. Halam opisał owrzodzenia trwające przez 7 lat 
na podudziach, pełzające, o brzegach wyniosłych, u kobiety 
57-letniej z policytemią i splenomegalią. Jedyne doniesienie, po- 
dobne do naszego, znalazłem, przeszukując pisma chirurgiczne 
z ostatnich 15 lat, F. Beckera, opisujące zgorzel u mężczyzny 
starszego, w wieku 72 łat z policytemią, u którego w dodatku 
sekcyinie stwierdzono raka żołądka. Autor nie przypisywał tych 
zgorzeli zmianom ścian naczyniowych (mimo, że chory praco 
wał dość długo przy farbach ołowianych), tylko zwiększonej 
krzepliwości krwi. 

W naszym przypadku stwierdzamy, że poza typowymi obija: 
wami czerwoności błon śluzowych gardzieli, przekrwienia dna 
oka, tętnie płucnych (w obrazie rentgenowskim) i wydłużeniem 
pętli włosowatych na tle ciemniejszym w obrazie kapilaroskopo- 


wym, nie znajdujemy żadnych zmian w większych naczyniach 
tętniczych lub żylnych. W związku z tym należało by przy- 


puszczać, że do powstania tego rodzaju zgorzeli, jak ią tu przy- 
toczyłem, wystarcza obecność zespołu zmian we krwi w prze- 
biegu czerwienicy w postaci zwiększonej ilości krwinek czer- 
wonych i płytek oraz dalszych zmian we krwi, powoduiących 
klinicznie uchwytne zwiększenie krzepliwości krwi. 

Należy przypuścić, że wymienione czynniki imogą się w prze- 
biegu choroby zmieniać (jak to wiadomo z bieżących badań) 
z dnia na dzień, pod wpływem nieznanej nam dotąd przyczyny 
tej choroby. W pewnym momencie największego nasilenia do: 
prowadzić one mogą do zastoju w naczyniach włosowatych, 
którego dalszym następstwem może być martwica, utrzymująca 
się mimo późniejszej poprawy krążenia. Za słusznością tego przy- 
puszczenia przemawia to, że poczynająca się zgorzel może się 
cofać i ustępować pod wpływem leczenia, oddziałującego ne 
narząd krwiotwórczy i tym samym na skład krwi. 

Chorego naszego w tyim właśnie korzystnym stanie przed: 
stawił dr Kubiczek na posiedzeniu Polsk. Tow. Balneologicz: 
nego w Krakowie dnia 16 kwietnia 1937 r. z wynikiem leczenie 
na Oddziele Wewnętrznym Szpitala św. Łazarza, ogólnymi na- 
świetlaniami promieniami Roentgena (dr J. Chudyk). Zasto: 
sowane leczenie metodą Teschendorfa naświetlań całego cia- 


ła z odległości (1.5—2 m) małymi dawkami (do 25 r), które 
polecił Sgalitzer w chorobie Vaqueza odniosło tutai bardzc 
dobry wynik. Po 6 naświetlaniach ilość krwinek czerwonyel. 


z 9,150.000 zmniejszyła się do 5.170.000; Hb. z 120% do 93%, 
ciałek białych z 7.600 do 4.600. Równocześnie z poprawą stanu 
krwi ustąpiły bóle w nodze lewej, same zaś zmiany martwicze 
ograniczyły się do ostatniego członu drugiego palca, ulegaiąc 
samoistnemu oddzieleniu się i zagoieniu: w obrębie palucha zmia- 
ny zapalne cofnęły się. 

Opis naszego przypadku kończymy wnioskiem o zaliczenie 
zgorzeli na tle czerwienicy, jako zgorzeli odrębnego rodzaju. d 
grupy martwic powstających w przypadkach zmian patologicz 
nych składu krwi. 
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Uważamy za pożądane, aby czerwienica, jako jedna z moż 
liwych przyczyn zgorzeli znaidowała się w podręcznikach i roz: 
działach. 


Piśmiennictwo: 
w. Alezsandemr: Berik "Woch. S 5040 "36. 
Becker: Klin. Woch. IL. 1260—1262. 1932, — Brown and 


Giffin: Arch. of intern. Med. 46. 1930. — J. Chudyk: Acta 
Baln. Polonica. Kwiecień, 1937. — P. Dehu: La Pratique Der- 


matologique. T. Il. 1901. = Fisch nern Znblć i Tr 
Geschlkrkh. T. I. 1921. — Fischler: Med. Klin. I. 1929. — 
Halban: Brit. J. Dermat. 42. 1930. — M. Kubiczek: Acta 
Baln. Pol. Kwiecień 1937. — Lewin: Kohlenoxydvergiftung. 
kidb> 1920 =  Leigmel-Lavastime: ZnbiŁ £ FH w 
Geschlkrkh. T. I. 1921. — Matthes: Differenttaldiagnose inne- 
ren Krankheiien. 6 A. 1929. — Ostrowski: Przegl. Dermat. 


Nr 2—3. 1923. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE 


Dr Z. DZIEMBOWSKI Bydgoszcz 


Sprawozdanie z 46 Kongresu Chirurgów Francuskich 
(Paryż, 4—9 października 1937 r.) 


Tegoroczny, a 46 z rzędu Kongres Chirurgów Francuskich, 
który odbył się w dniach 4—9 października w Paryżu zgroma* 
dził, jak zawsze, bardzo wielu chirurgów z Francii i z zagra- 
nicy. Reprezentowane były niemal wszystkie narodowości. 

Przewodniczącym był prof. Grezoire z Paryża, który 
w pięknym przemówieniu na posiedzeniu inauguracyinym poru- 
szył szereg zagadnień natury społecznej i politycznej, które zai 
mują lekarza chirurga w dobie obecnej i podkreślił dobitnie 
wielką rolę, iaką tenże odgrywa w społeczeństwie i państwie. 

Pierwszym tematem programowyim Ziazdu było leczenie 
oparzeń. Pomysł obrania tego zagadnienia na temat programowy 
nazwać trzeba bardzo szczęśliwym. a to dlatego, że oparzenia 
w dobie cbecnei, w której w przemyśle używa się tak wiele ciał 
łatwopalnych i wybuchowych i w której imotoryzacia i potrzebne 
dla niej niebezpieczne paliwa coraz bardziej stają się codzien- 
nym czynnikiem, zdarzają się o wiele częściej, niż przed iie- 
dawnym ieszcze czasem, i niemniej też dlatego, że wyniki le- 
czenia wiele po dziś dzień jeszcze pozostawiają do życzenia. 
mimo postępów wiedzy lekarskiej tak, że staranie się o popra- 
wienie stanu rzeczy w tym względzie zawsze jeszcze bardzo iest 
na czasie. Tę sprawę  referowali Pierre Duval (Paryż) 
i Mourgue-Molines (Montpellier). Pierwszy z nich zaimio- 
wał się patologią i pato-fizjiologia oparzeń, wyłuszczając nowo- 
czesne zapatrywania. Po rozległym oparzeniu skóry wywiązuje 
się tak zwana choroba pooparzeniowa, podobna w naiwiększym 
stopniu do tzw. choroby pooperacyinei (maladie postopćratoire) 
i do tego stanu, który przywykliśmy nazywać wstrząsem poura- 
zowyim. Wbrew dawniejszym zapatrywaniom owe stany choro- 


bowe, a więc przede wszystkim ciężki stan, spotykany po 
groźnych oparzeniach, czyli choroba pooparzeniowa, dawniej 
wstrząsem pooparzeniowyni zwana, są natury chemicznej. Ten 


groźny stan wywołany jest zatruciem jadami, które na skutek 
poparzenia tkanek i komórek skóry powstają i ulegają natych: 
miastowemu wclhłonieniu. Fakt ten udowodniono doświadczalnie, 
a niemniej też przemawiają za iego słusznością spostrzeżenia 
kliniczne oraz wyniki badań klinicznych i laboratoryjnych. Ciała 
białkowe, powstające w tkankach poparzonych, które stanowią 
owe iady wywołujące wspomnianą chorobę pooparzeniową, zbli- 
żone są chemicznie do polipeptydów, albo są im podobne. Wy- 
jaśnienia te oznaczają bardzo ważny wskaźnik dla sprawy le- 
czenia oparzeń, musimy bowiem w tymi stanie rzeczy przede 
wszystkim dążyć do unieszkodliwienia wspomnianych ciał iado- 
witych. Ostatnimi czasy przyjęła się bardzo z tych założeń wy- 
chodząca metoda, polegająca na garbowaniu parzonej skóry. 
Przez garbowanie zamyka się jady w wygarbowanej powierzchni 
ciała, ulegającej poparzeniu. Technika iest mmiej więcej naste- 
puiąca: na oparzone części skóry nakładamy cienką warstwę 
gazy wyjałowionej i przymocowujemy  wyiałowioną opaską 
w cienkiej warstwie. Taki całkiem cienki opatrunek zwiłżamy 
5% rozczynem kwasu garbnikowego, kontroluiąc wygląd oparzo- 
nej skóry poprzez drobne otwory wycięte w opatrunku. Chory 
spoczywa na wyiałowionym prześcieradle i okryty iest klatką 
ochronną również z wyiałowionego płótna, ze względu na cien- 
ki opatrunek. Zwilżamy opatrunek co parę godzin, dopóki nie 
stwierdzimy, że powierzchnia oparzonej skóry nie zmieni się 
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w twardą, brunatną lub czarną skorupkę, niewrażliwą na dotyk. 
Jeśli to nastąpiło, to proces garbowania uznać można za ukoń- 
czony; następuje to zwykle po upływie 20—24 godzin. Opatru 
nek pozostaje wtedy bez zmiany przez 10—14 dni, po czym 
zdejmuje się go, a wówczas z łatwością schodzi skorupka stwo- 
rzona przez garbowanie. Jeżeli oparzenie było powierzchowne, 
ukaże się świeży, różowy naskórek, przy głębszych oparzeniach 
pozostaną jeszcze niezabliźnione, ziarninujące miejsca. Kilku 
mówców zalecało garbowanie za pomocą zbryzgiwania oparzeń 
2.5% rozczynem kwasu garbnikowego, uskuteczniane co dwie 
godziny, bez zakładania jakiegokolwiek opatrunku przez cały 
czas leczenia. Oczywiście, w tym wypadku trzeba ułożyć cho- 
rego na wyjałowionym prześcieradle i pokryć go aseptycznym 
materiałem. Przebieg całej sprawy w poszczególnych jej fazach 
iest podobny do wyżej wymienionego sposobu garbowania. Za. 
letą garbowania oparzenia jest: bezbolesność stosunkowa, unie 
możliwienie wchłaniania iadów z oparzonych tkanek i tym sa- 
mym! skuteczne przeciwstawienie się tzw. „chorobie pooparze- 
niowej“, ochrona oparzonej skóry przed zakażeniem i możliwość 
dobrego zabliźnienia się pod chroniącą, szczelną i twardą sko- 
rupką; jednak — jak przyznali sami referenci, w razie głę- 
biei sięgających oparzeń, sprawa nie może mieć tak idealnego 
przebiegu. 

W drugiej serii wykładów na temat oparzeń, do których 
zaliczał się również i mój referat, rozpatrywano zagadnienie 
stosowania witamin. Maść zawierająca tran, nałożona w dużej 
ilości na oparzone miejsca i pozostawiona bez zmiany opatrunku 
długi czas ua miejscu, spełnia w bardzo prosty sposób te sa- 
me zadania, co garbowanie, i działa w sposób podobny. Za- 
miast garbowania tkanek następuje szybkie przesiąknięcie ich 
płynem oleistym, w który się maść przeistacza. Na skutek prze- 
siąknięcia tych tkanek olejem, zawierającym witaminy, następuje 
pewnego rodzaju związanie i unieszkodłiwienie iadów. Obser- 
wuiemy tu bardzo znamienny proces, tzw. nekrobiozy; tkanki. 
które uległy zupełnemu zmiszczeniu, szybko odpadają i roz- 
puszczają się w płynie oleistym, te natomiast, które posiadaią 
jeszcze jakiekolwiek zdolności życiowe nadspodziewanie prędko 
przychodzą do siebie. A zatem mamy tu nader korzystne i szyb- 
kie odrodzenie tkanek. przy równoczesny, przyśpieszonym od- 
dzielaniu się tych tkanek, które ostatecznie skazane są na za- 
gładę. Odbywa się to bez jakichkolwiek zaburzeń o charakterze 
septycznym lub toksycznym, tran posiada bowiem znaczną siłę 
bakteriobójczą. Poza tym podkreślić należy działanie kojące, któ- 
re można zwiększyć przez mały dodatek anestezyny. W moim 
referacie starałem się wykazać, że najważniejszą rzeczą jesi 
unikanie częstych zimian opatrunków, gdyż każda zmiana opa- 
trunku, pominąwszy cierpienie chorego, stanowi wielkie niebez- 
pieczeństwo przerywania wałów ochronnych, które organizm 
stwarza. Stąd też powikłania miejscowe i ogólue, które właśnie 
wskutek zmiany opatrunku w oparzeniach się widuje. Zarówno 
leczenie za pomocą garbowania, jak może jeszcze nawet więcej 
leczenie za pomocą tranu i jego witaminy są właściwie leczeniem 
bez opatrunków, które tu szczególnie się zaleca. Przez długi 
okres czasu, co naimniei przez 10—14 dni, spoczywaję oparzone 
cześci ciała pod grubą warstwą maści tranowej, a raczej w pły- 
nie oleistym, jak w kąpieli. Ma się rozumieć, że jeśli chodzi 
o okrężne oparzenia kończyn lub całego ciała, czy © oparzenia 
zewnętrznych części płciowych albo twarzy, zastosowanie ostat- 
niego postępowania z wielu względów jest łatwicisze od gar- 
bowania. Zmiany zaś opatrunku nie są tu inż właściwie zmianą 
opatrunku w ścisłym tego słowa znaczeniu. Szczególnie dobre 
wyniki daje stosowanie długotrwałego opatrunku z maści trano- 
wej w leczeniu wielkich i zwsaszcza głęboko sięgających ran 
pooparzeniowych w okresie późniejszym. Obfita ziarnina wytwas 
rzaląca się wówczas chroni przed powikłaniami posoczniczei lub 
toksycznej natury, które właśnie po szczęśliwym przetrwaniu 
pierwszego okresu po oparzeniu niestety dość często powodu- 
ią zejścia Śmiertelne. Poza tym stwarza ziarnina znakomitą pod- 
Ściółkę pod przyszłą bliznę i blizny otrzymywane po tranie 
wypadają pod każdym względem  korzystuie. Tych ostatnio 
wspomnianych korzyści nie zaprzeczali nawet najwięksi zwolen: 
nicy garbowania i przyznawali, że w późniejszych okresach 
iw leczeniu wtórnym, a zwłaszcza głębokich i rozległych ran 
pooparzeniowych nie można się obyć bez miciscowego stosowa: 
nia witamin. Nie ulega wątpliwości, że wielki wpływ na orga- 
nizin i gojenie się ran wywiera wchłanianie witamin przez po- 
wierzclnię rany, czego dowodem fakt, że gdy zastosujemy maść 
z tranem na iedną tylko ranę pooparzeniową, uwydatnia się iei 
wpływ korzystny również na innych. 

Drugim tematem programowym było leczenie chirurgiczne 
i ortopedyczne złamań kości podudzia; referowali Merle 
dAnbignóć (Paryż), Creyssel (Lyon) i Denis (Bruksela). 
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Reierenci omówili szczegółowe nie tylko wskazania do zacho- 
wawczego i operacyjnego leczenia złamań podudzia, lecz równo- 
cześnie sposoby i metody leczenia obok sprawy organizacji 
specjalnych zakładów leczniczych, trauinatologicznych. Leczenie 
złamań kości wymaga bowiem nie tylko wprawy i doświadcze- 
nia lekarza chirurga, ale wymaga specjalnych przyrządów, urzą- 
dzeń szpitalnych i wyszkolonegc personelu. Los zranionego za- 
leży nie tylko od zręczności chirurga, w którego ręce się do- 
stał, ale i od tych wyżej wspomnianych czynników. Słusznie 
poruszono też fakt, że Francja w tym względzie pozostaje w ty 
le, zwłaszcza pod wzylędeim takich specjalnych ośrodków szpi- 
talnych. 


Trzeci temat programowy „Zatory tętnic członków (embo- 
lies arterielles des membres), ich fiziopatołogia i leczenie", re- 
ferowali Fiolle (Marsylia) i Funck-Brentano (Paryż). 
Omówili oni zdarzające się czynniki powodujące nagłe zamknię: 
cia tętnic obwodowych przez utknięcie zatoru. Na szczególną 
uwagę zasługują te sprawy chcrobowe, które przyczyniają się 
do powstawania zmian zakrzepowych w systemie narządu krwio- 
obiegu, w szczególności schorzenia wsierdzia, zmiany w tętni- 
cach (np. miażdżyca itp.), dałei anormalne połączenia pomiędzy 
tętnicami a żyłami w rodzaiu tętniaków tętniczo-żylnych (ancu* 
rwsma arteriovenosum), a wreszcie zmiany w krwiobiegu wy- 
wołane przez schorzenia ostre oraz zmiany w krwiobiegu, stoją- 
ce w związku z zabiegami operacyjnymi. Szczególne trudności 
w takich przypadkach Sprawia nie tyle rozpoznanie nagłe pow- 
staiącej niedrożności tętnicy, ile stwierdzenie jej przyczyny 
i oznaczenie miejsca, w którym utknął zator. Ostatnimi czasami 
dużo uwagi poświęcono arteriowrafii, która, zwłaszcza w takich 
przypadkach, powinna oddać poważne usługi; niestety, iednak za- 
wodzi ona tu często. Główna część referatu poświęcona była łe- 
czeniu, a zwłaszcza leczeniu chirurgiczneniu. Brano pod uwagę 
imiażdżenie zatoru. czyli tzw. thrombotrypsia, usunięcie zatoru 
za pomocą nacięcia tętnicy, wycięcie danego odcinka tętnicy 
wraz z zatorem i w końcu wpływ układu nerwowo-współczul- 
nego, który ima spowodować rozszerzenie tętniczego systemu da- 
nej kończyny i tym samym uniknięcie gangreny kończyny. Wy- 
cięcie tętnicy wraz z zatorem również pociąga za sobą tak 
znaczne wtórne rozszerzenie się maczyń w danei kończynie 
i zmiany krążenia, że mimo zamknięcia tętnicy głównej przez 
wycięcie jei odcinka, udaje się zapobiec martwicy skuteczniej, 
niż przez usunięcie zatoru za pomocą nacięcia tętnicy. Skurcz 
tętnicy powstały wokoło zatoru mimo wykonania powyższego 
zabiegu utrzymuje się nadal, hamując obieg krwi w dalszym 
ciągu. Czy wyżej wspomniane zabiegi są zawsze skuteczne, 
trudno osądzić. Sprawy omawiane są zbyt rzadkie, a zabiegów 
chirurgicznych dokonano dotąd tak niewiele, że trudno z osiąg: 
niętych wyników wyciągać pewne wnioski. 

Na tematy dowolne ze wszystkich dziedzin chirurgii wygło* 
szono szereg odczytów. Na wzmiankę zasługuje dyskusja na te- 
mat stosowania naświetlań w czasie operacji na narządach jamy 
brzusznei za pomocą lampy ..Laparaphos', której szereg autorów 
przypisuje szczególne znaczenie. Mają one wpływać na prze- 
bieg operacyjny, na tzw. chorobę pooperacyiną, na bezbolesny 
przebieg, umożliwiający rychłe wstawanie po operacji, mają za- 
pobiegać skrzepom pooperacyinym, mają mieć wpływ na obieg 
krwi, na diurezę i wzinagać odporność w przypadkach zapalenia 
otrzewnej. Przypisywane tym naŚświetlaniom skutki mają nie- 
wątpliwie wielkie znaczenie, jednak większość mówców nie po: 
twierdziła tych korzystnych wyników, Jeszcze więcej krytycz- 
nie sądzono zalety tzw. komór operacyjnych, innymi słowy 
sal operacyinych wyjałowionych „in toto”. Sale te, w których 
wyjałowione jest wszystko, sposobem podobnym do odkażania 
pokoiu po chorobach zakaźnych, w których wyiałowione są 
meble, ściany i podłoga i które stale zaopatrywane są w wyiało: 
wione powietrze, tak, że operator może podczas operacji wszyst- 
kiego dotykać, demonstrowali iuż chirurdzy południowo-amery- 
kańscy kinematograficznie w ubiegłych latach na francuskich 
ziazdach chirurgów. Obecnie jest taka „cellule opóratoire* już 
zainstalowana w iednym z najnowszych szpitali paryskich i jest 
wystawiona na wystawie w „Palais de la Decounverte". Przed- 
stawiona tam, jako nowoczesne, idealne, rozwiązanie kwestii 
aseptvki operacyjnej, co u niepowołanych wywoluje wrażenie, 
że sala w jakiei dziś operuiemy, choćby nailepiei wyposażona, 
jest iuż nie wystarczająca. 

Kilka referatów poświęconych było zabiegom na narządach 
klatki piersiowej, a w szczególności różnym modyfikaciom za- 
biegów chirureicznych w gruźlicy płuc. W szczególności oma- 
wiano znaczenie odmy zewiątrzopłucnei i odłuszczenie wierz- 
chołka na zewnątrz powięzi (apicolysis extratascialis). Dyskuto- 
wano też na temat leczenia przewężeń przełyku, zestawiaiąc wy- 
niki, trudności i powikłania w przebiegu leczenia operacyjnego. 
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Ź bardziej codziennych spraw omawiano niedrożność kiszek, przy 
czym poruszono obserwacje dotyczące niedrożności na tle za- 
wału krezki i kiszki, który dość często ma powstawać na tle 
wstrząsu anafilakiycznego. Na tle takiego  umiejscowionego 
wstrząsu anafilaktycznego powstaje zastój obiegu krwi w części 
krezki i kiszki, znaczne rozszerzenie naczyń, zwłaszcza drob- 
nych i najdrobniejszych, przeładowanie ich krwią a w końcu 
wskutek niemożliwości dopływu krwi i odpływu wywiązuje się 
martwica. Mamy tutaj zawal, bez właściwej niedrożności na- 
czyń (infarctus sans lósions anatomiques ćvidentes), Godne uwa- 
gi jest, że zawał taki ustępuje po otwarciu jamy brzusznej, tak 
że można oglądać d ciel ouvert znikanie zmian zawałowych. 
Trudno iednak orzec, czy dzieje się to wyłącznie pod wpływem 
dokonanej operacji bo we wszystkich tych przypadkach 
wstrzyknięto adrenalinę, a więc może adrenalina wpłynęła ko- 
rzystnie na przejaw i następstwo wstrząsu miejscowego i za- 
wału. 

Kineimatograficzie pokazy z dziedziny chirurgii operacyinei 
były tym razem bardzo udane. Niemniej cenne były pokazy ope- 
racyjne w szpitalach: obejmowały one wszystkie bodai dziedziny 
chirurgii. Dzięki tym pokazom Kongres Francuski był bardzo po- 
uczaiącym dla uczestników. 

Strona towarzyska była, jak zawsze, bardzo sympatyczna 
Wspólny bankiet i wieczór wydany przez przewodniczącego 
Zjazdu zgromadził wielu uczestników Ziazdu z rodzinami. 
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OCENY 


Ncenvelle pratique dermatologique (Nowa praktyka dermato- 
logiczna), DARIER. SABOURAUD. GOUGEROT, MILIAN, PAU- 
TRIER, SEZARY, CLEMENT SIMON. Masson i Sp. Paryż 1936. 
T. VI. Str. 954. 

Tom VI „Nowej praktyki dermatolozicznej* rozpoczyna dział 
chorób skóry z niedoboru (Dermatoses par carence), czyli awi- 
taminoz w opracowaniu Nicolas i Massia. Autorzy oma- 
wiają kolejno rumień lombardzki, chorobę beri-beri, gnilec i cho- 
robę Móollerą-Barlowa i uwzględniają dosyć "obszernie 
dawne i obecne poglądy dotyczące właściwej przyczyny rumie- 
nia lombardzkiego bez stanowczego rozstrzygnięcia, który z przy- 
toczonych poglądów uznać za słuszny. Szkoda, że działu tego, 
uiętęgo zresztą krótko i zwięźle nie poprzedzili autorowie wstę- 
pem, 'omawiaiącym choćby pokrótce znaczenie witamin dla 
ustroju. Było to tym bardziej wskazane, że w innych tomach 
„Nowej praktyki dermatologicznej” uwagi wstępne przeważnie 
uwzględniano, a czytelnik obeznany należycie z wiadomościami 
podstawowymi tym żywiej interesował się opisami szczegóło- 
wymi. 

Że takie stopniowe wprowadzanie czytelnika w wiadomości 
zasadnicze, ułatwiające zrozumienie danego działu chorób skóry 
ma duże znaczenie dydaktyczne, dowodzi tego już następny 
dział chorób skórnych omawianego tomu, dział zatytułowany: Za- 
niki i dystrofie skóry. Autor tego działu chorób skóry Petges 
uaprzód we wstępie krótko uiętym przytacza historię rozwoju 
tego działu, obiawy klimczne, dane histologiczne, patogenezę 
i diagnostykę ogólną, a dopiero po omówieniu tych podstaw©o- 
wych wiadomości przystępuje do klasyfikacji zaników skóry, 
sprawy, jak wiadomo, niełatwej i przez rozmaitych autorów 
rozmaicie ujimowanej, jak dowodzą przytoczone podziały Š am- 
bergera, Gansa i Oppenheima. W dziale opracowanym 
przez Petges'a ustępy takie, jak rozstępy skóry ciężarnych 
lub zanik skóry pstry, naczyniasty (poikiledermia atrophicans 
vasculosa) czyta się z żywym zainteresowaniem, jak cenne mo- 
nografie, troskliwie opracowane i pod wzgłędem klinicznym 
plastycznie ujęte. Dziwić to nie może, bo przecie Petges tym 
działem chorób skóry z szczególnym upodobaniem się zajmu- 
je i jemu zawdzięczamy opis odmiany zaniku pstrego plamiste- 
go skóry, znanej pod nazwą odmiany Petges'a i Cićjata. 
Z uznaniem podkreślić też należy, że Petges w opisach roz- 
maitych rodzajów zaników skóry nie opiera się jedynie na 
piśmiennictwie francuskim, ale uwzględnia i przytacza troskli- 
wie piśmiennictwo obce, czego dowodzi przytoczone obficie 
piśmiennictwo, dotyczące opisu zaniku plamistego skóry Ja- 
dassolna (anetodermia maculosa). Opis cierniaczki Riehla 
jest dziełem Petgesa i Lecoulant'a. Ci sami autorowie 
(choć mniej szczęśliwie i mniej jasno) opisują też rozmaite po- 
stacie zaników bliznowatych skóry (atrophies cicatricielles). G. 
Petges i A. Petges przedstawiają szczegółowo białą pla- 
mistość skóry (White spot disease) i w końcowym ustępie przy- 
taczają zasadnicze cechy, odróżniające ie od liszaja czerwonego 
zanikowego. G. Petges i Lecoulant omawiają dalej zanik 
i zwyrodnienie starcze skóry, zanik wrodzony, zwyrodnienie 
koloidowe i prosaka kleiowego {milium colloidale). Ci sami auto- 
rowie przedstawiają dosyć obszernie jako dystrofie skórne sta- 
ny takie, jak skóra wiotka, skóra sprężysta, zespół Ehlersa- 
Danlos'a i poszczególne odmiany pęclerzowego odszczepiania 
się naskórka (epidermolysis bullosa). 

W ten dobrze opracowany dział chorób skóry wkradła się 
jednak pewna niedokładność dotycząca »opisu „ełastoma diffusum 
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Dubreuilha* i tzw. „skóry cytrynowej Miliana*, Auto- 
rowie mimo wielkiego podobieństwa ‘brazu klinicznego tych 
dwu, jak chcą, odmiennych postaci zwyrodnienia skóry w opisie 
obrazu histologicznego na str. 218 i po raz drugi na str. 219 
podaią taki opis zmian histologicznych: „Włókna sprężyste ule- 
gają znacznemu zwiększeniu, ale bez porządku strukturalnego, 
tworząc kule, skupienia i wiązki, zlewaiące się; włókna 
przyciśnięte jedne do drugich zasłaniają niemal całkowicie utka- 
nie łącznotkankowe”*. To przytoczone tu dosłownie zdanie, 
powtarzają autorowie bez zmiany, choćby w porządku słów, za- 
równo przy opisie obrazu histologicznego elastoma diffusum 
Dubreuilh'a (str. 218), jak i przy opisie „skóry cytrynowei 
Milian'a* (str. 219), Czytelnik, który zapamiętał słowa pierw- 
szego opisu na str. 218 i znajduje ie w tym samym brzmieniu po 
raz wtóry na str. 219, pyta się zdumiony co się stało. Czy ia- 
kiś przypadek złośliwy odgrywa tu rolę, czy też autorowie rcz- 
myślnie powtórzyli ten sam opis dwukrotnie. Jeśli się to stało 
rozmyślnie i jeśli obraz histologiczny w obu sclorzeniach jest 
ten sam. to nie ma najmniejszych podstaw do wyodrębnienia 
jednostki nazywanej „skórą cytrynową Milian'a*, 

W następnym wydaniu „Nowej praktyki dermatologicznei” 
należy tę niejasność usunąć. 

Choroby skóry, znamionujące się nieprawidłowościami rogo- 
wacenia opracował starannie P. Blum. Rozdział ten rozpoczy- 
na rybia łuska i rozmaite postacie pokrewne (rybia łuska wro- 
dzona, erytrodermia ichtiotyczne), a kończy złuszczanie ogólne 
skóry noworodków (desquamatio lamellosa iniantum) i rozmaite 
postacie złuszczania wtórnego. 

Autor ten opisuje też szczegółowo rozmaite postacie nad 
Iniernego rogowacenia miejscowego i ograniczonego, wyijaśniw- 
szy poprzednio w krótkun wstępie, że wadliwości te należy na- 
zywać: „keratoses“, a nie „keratodermiaeć, bo „zmiany choro- 
bowe dotyczą przede wszystkim naskórka, a w małym tylko 
stopniu lub wcale nie skóry“. 

L. Pćrin opisuje następnie żywo i barwnie chorobę Dar ig- 
ra (porosperimosis) i chorobę Mibelliiego (porokeratosis), a L. 
Chatelier podaje opis porokeratozy dłoni i stóp, dla której 
należało by raczej zachować nazwę: „Keratodermia maculosa 
disseminata palmaris et plantaris“, używaną rrzez autorów nie- 
mieckich (Buschkego i Fischera). Dział zwyrodnień skó 
ry kończy się opisem brodawczakowatości ciemnej skóry (Go u- 


gerot i Carteaud), zaniku czerwiowatego skóry (Bory 
i Pignot) i rzadziej w ogóle skrobiawicy pierwotnej skóry 
(Nanta). 

Omówienie obszernei grupy znamion, poprzedzone krótkim 


wstępem pióra barier'a, iest również dziełem Pćrina. Pé- 
rin trzymając się podziału przyiętego przez Dariera, oma- 
wią szczegółowo wszystkie znane znamiona oraz choroby skóry 
o charakterze znamieniowym (choroba Recklinghausena i choro- 
ba Rendu'ego i Oslera, rogowiec krwawy Mibelli'ego). a że prócz 
żywych opisów klinicznych, posługuje się często dobrze dobra- 
nymi rycinami, czyteluk orientuje się w tym dziale łatwo. 

Rozdział o gruczolakach opracowała S. Dobkevitch, roz- 
dział o torbielach skórnych Olga Eliaseheff. 

Dużo miejsca, bo prawie połowę VI tomu (450 stron), po- 
Święcono nowotworolm dobrotliwym i złośliwym skóry. 

Ten dział chorób skóry opracowano nie tylko obszernie, ale 
ponadto szczegółowo i jasno, wyposażywszy go bogato dosko- 
nałymi rycinami obrazów klinicznych i mikroskopowych. Nowo- 
twory łącznotkankowe opracował Woringer z troskliwością 
i plastycznością opisów świadczących clilubnie o tym, że prze- 
iął się szkołą swego mistrza strasburskiego Pautriera. 
W piękny opis bliznowców wkradła się pewna nieścisłość, po- 
legająca na tym, że autor blznowcom samorodnym (chóloide 
spontanée) przeciwstawia bliznowce nabyte (chełoide acquise), 
gdy należało by mówić raczej o bliznowcach wtórnych (chó- 
lorde secendaire) bo przecież oba rodzaje bliznowców należą do 
zmian nabytych, a nie wrodzonyci. Wrodzoną jest jedynie skłon- 
ność do powstawania bliznowców. 

Dział tzw. „przedrakowycli schorzeń skóry“ wyszedł spod 
pióra Civatte'a, a odznacza się tak wnikliwą analizą obrazów 
histologicznych i tak pięknymi opisaini klinicznych obrazów cho- 
robowych, że autorowi za tak doskonałę ujęcie należy się szcze- 
gólniejsze uznanie. 

Z niemniejszym uznaniem, z wielkim zajęciem i z wielkim 
pożytkiem czyta też czytelnik rozdziały, dotyczące raków skór- 
nych i mięsaków. Autorami tych rozdziałów sa: Favre, Josse- 
rand i Martin (nowotwory naskórkowe), lub Favre 
i Josserand (nowotwory złośliwe łącznotkankowe). Z uwag 
ogólnych, poprzedzających czy to omówienie szczegółowe ra- 
ków, czy tego, co nazywamy (nie wiadomo czy słusznie) mięsa- 
kami przebija duże doświadczenie, gruntowna znajomość arna- 
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tomii patologicznej i szczere wyznanie, że chociaż wiemy już 
o tych sprawach dosyć dużo, jeszcze wszystkiego nie wiemy. 

Gdy Favre (bo iego znajomości anatomii patologicznej 
zawdzięczamy syntezę ogólną), mówi np. o mięsakach na 
str. 758, to wyznaje otwarcie, że „słowo mięsak właściwie nie 
mówi niczego, należało by raczej mówić o nowotworach złośli: 
wych łącznotkankowych pierwotnych skóry, albo lepiei nawet 
o procesach łącznotkankowych wytwórczych o rozwoju złośli- 
wym, a to dlatego, by niczego z góry nie przesądzać*. 

Że to twierdzenie Fav re'a jest słuszne, dowodzi tego choć- 
by przykład imięsaków skóry mnogich, samorodnych, barwiko- 


wych, typu Kaposiego, choroby, której przynależność do „mię- 
saków“ jest bardzo wątpliwa i dotąd sporna. Niemniej nie usta- 


lono dotąd ściśle podziału mięsaków, a to przyczynia się nie- 
mało do nieporozumień i sprzecznych poglądów. 

Świetnie pod każdym względem uięty dział nowotworów 
skóry (bogato ilustrowany) kończy rozdział poświęcony ich le- 
czeniu. Autor jego A. Lacassagne, rozporządzający boga- 
tym materiałem oddziału radowego Instytutu Pasteur'a omawia 
wszystkie sposoby leczenia nowotworów skóry, podaje ich ścisłe 
wskazania, związane często z siedzibą nowotworu, z jego utka- 
niem, z iego rozległością i głębokością, a co niemniej ważne, 
w słowach przystępnych, krótkich i jasnych poszczególne spo- 
soby leczenia poprzedza krytycznymi uwagami ogólnymi. Jego 
uwagi ogólne o działaniu ciał promieniotwórczych, o ich właści- 
wościach niszczących, lub podrażniających, mogą służyć za 
wzór iasnego, przystępnego i pouczającego przedstawienia przed- 
miotu i jego łatwego zrozumienia nawet dla tych, którzy nigdy 
nie stykali się z tym, tak ważnym działem nowoczesnego lecz- 
nictwa. 

W omawianym tomie VI „Nowei praktyki dermatologicznei" 
należało by poprawić na str. 360 wyrażem.e: ujścia torebek (ori- 
fices folliculaires) na ujścia gruczolów potowych, bo na dłoniach 
i podeszwach nie ma torebek, czyli mieszków włosowych. jako 
miejscach typowo bezwłosych. Na str. 390 pod ryciną 2 w obiaś- 
nieniu należy zmienić słowa: „brodawki płaskie“ na „brodawki 
pospolite“, bo w tekście jest mowa jedynie o brodawkach pospo- 
litych a nie płaskich. Nieliczne błędy drukarskie, iako nieistot- 
ne, pomijam. 

J. Lenartowicz (Lwów). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 
Patologia 


Toksyczność tlenu. GERD PFLESSER. Archiv für Exp. Path. 
u. Pharm. B. 187. H. 4/5, 1937. 

Doświadczenia przeprowadzone na białych myszkach, ko- 
tach i psach wykazały, że po wielogodzinnym działaniu mie- 
szaniny tlenu i powietrza (86—92% tlenu), przy normalnym 
ciśnieniu atmosierycznym, myszki giną po upływie 35—44 go- 
dzin, koty przy zawartości 93—97% tlenu po upływie 70—86 
godzin, psy po 108 godzinach. 

Przyczyną śmierci jest przede wszystkim osłabienie serca 
i krążenia krwi, przy zapalnych zmianach w płucach, obrzęku 
płuc i wysięku opłucnej, Istotnym czynnikiem toksycznym jest 
tlen. 

Przedstawione dane maią znaczenie przede wszystkim dla 
marynarki wojennej. J. Papierkowski (Berlin). 


Badanie zdrojów mineralnych Wiesbadenu na zawartość cięż* 
kiej wody. R. FRESENIUS i W. DICK. Der Balneologe. H. 10, 
1937. 

Termy solankowe Wiesbadenu (13.6—-65.3" C) wykazuią na- 
"stępuiącą zawartość ciężkiej wody w porównaniu z wodą wo- 
dociągową: 

Podwyższenie gęstości 
w stosunku do gęstości 
wody wodociągowej 


Nazwa zdroju 


Kochbrunnen, powierzchnia 10,1. 10—© 
Kochbrumnen, z głębokości 1.5 m dil „(0 
Adlerquelle, z głębokości 1.5 m Ta (= 
Schhitzenhofquell, z głębokości 1.5 m SM. If" 
Faulbrunnen, powierzchnia 51. IMG 
Autorowie zapowiadają, że w następnym doniesieniu poda- 


dzą obliczenia procentowej ilości ciężkiej wody. 
J. Papierkowski (Berlin). 
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Kąpiei solankowa, przemiana materii i alergia u dziecka. K 
DEBLER i CHENG MEI-KWEN. Der Balneologe. H. 10, 1937. 
Na podstawie badań przeprowadzonych na materiale uni: 
wersyteckiei Kliniki Pediatrycznei w Wiirzburgu, obeimuiącyn 
11 dzieci, dochodzą autorowie do wniosku, iż wbrew ogólnie 
przyjętemu poglądowi, kąpiel solankowa o ciepłocie obojętnej, 
po uprzednim usunięciu wpływów klimatycznych oraz innego ro 
dzaju, nie wywiera istotnego wpływu na podstawową przemia 
nę materii ustroiu. Nie stwierdzili również autorowie wyraźnej 
zmiany alergii u dzieci nieskrofułicznych po ser'i (5) kąpieli so- 
lankowych, których stężenie (2—8% solanka) jest dla ustroju 
pod wieloma względami bez znaczenia. 
J. Papierkowski (Berlin). 


Wpływ zabiegów fizykalnych, w szczególności hydroterapen- 
tycznych na szybkość cpadania czerwonych cialek krwi (odczyn 
Biernackiego). W. BOEHLKE. Z. Klin. Med. 130. 535, 1937. 

Że zbadanych 148 przypadków wynika, że odczyn Biernac- 
kiego po półkąpielach przedstawia się następująco. Według me- 
tody Kowarskiego (krew naczyń włosowatych): odczyn Bier- 
uackiego jest po zabiegu przyśpieszony w 73.2%, opóźniony 
w 17%, bez zmiany w 9.8%, według Westergreena (krew żyl- 
na) przyśpieszony w 83%, opóźniony w 14%, bez zmiany w 3%. 
Obiętość czerwonych ciałek krwi jest według Kowarskiego 
w 20.7% zwiększona, w 609% zimniejszona, w 18.4% taka sa- 
ma; według Westergyreena w 25% jest zwiększona. w 69% 
zmniejszona. w 6% pozostaje bez zmiany. Powyższe zachowa- 
nie się jest zależne od zawartości tlenu i dwutlenku węgla we 
krwi. J. Papierkowski (Berlin). 


Dane rozpoznawcze i radiologiczne w przypadku znacznego 
stopnia rozdecia tetnicy płucnej. J. LEVESQUE, R. HEIM DE 
BALSAC et H. GUICHARD. Ann. de Méd. T. 42. Nr 2. 1937. 

Autorzy przedstawiają przypadek znacznego rozszerzenia 
tętnicy płucnej u l2-letniej dziewczynki. Poza zaakcentowaniem 
drugiego tonu nad tętnicą płucną, żadnych objawów klinicznych 
nie było, co w znacznei mierze utrudniało rozpoznanie. Do roz- 
poznania dopomogły badania radiologiczne i kimograficzne, a po- 
twierdziło je badanie anatomiczne. Jako przyczynę podaią auto- 
rzy wrodzoną wadę rozwojową serca. 

Z. Webersteld (Lwów). 


Trwała oporność na insulinę. Naświetlanie przysadki pro- 
mieniami Roentgena. Wtórna nadwrażliwość i nietolerancja na 
insulinc, F. RATHERY, P. FROMENT. Ann. de Mćd. T. 42. Nr 2. 
1937. 

Autorzy przedstawiają przypadek ciężkiej cukrzycy, która 
pemimo długotrwałego podawania insuiiny po 300 jednostek 
dziennie, nie tylko nie ustępowała, lecz postępowała dalej. Po 
zastosowaniu naświetlania Rtg. przysadki mózgowej (2 serie, 
20 posiedzeń) początkowo stan chorego poprawiał się. jednak 
po 17 posiedzeniu wystąpiła śpiączka, którą usunięto bardzo 
dużymi dawkami insuliny. Po ukończeniu naświetlań stan chore- 
go zmienił się o tyle, że przy diecie Średnio obfitej w węglowe 
dany podawano znacznie mniej (250 jednostek), a mocz był zu- 
pełnie wolny od cukru, chory przybrał na wadze. Dla wytłu- 
maczenia tego przypadku przypomina się próby wycięcia przy- 
sadki u psów ze sztuczną cukrzycą trzustkową, wykonywane 
przez licznych autorów. W wyniku zawsze okazywało się, że 
przysadka odgrywa dużą rolę, równą może, jak trzustka w pow- 
stawaniu cukrzycy, wskutek zaburzenia przemiany cukrowej. 
Houssay pierwszy wykazał, że przedni płat przysadki mózgowei 
wydziela hormon, który nazwał hormonem cukrzyco-rodnyin, lub 
przeciwinsulinowym. Przez zniszczenie tego hormonu na dro- 
dze operacyjnej, lub naświetłaniem Rtg. otrzymuje się bardzo 
dobre wyniki w ciężkich cukrzycach. 

Z. Webersteld (Lwów). 


Higiena i medycyna społeczna 


Organizacja walki przeciwgrużliczej w U. R. S. S. BOUR- 
GEOIS P. Rev. de la Tuberculose, 3, 8, 935, 1337. 

Artykui ten, będący urzędowym sprawozdaniem autora z po 
dróży do Rosii sowieckiej w charakterze delegata francuskiego 
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Komitetu Przeciwgruźlicze- 
go, wymagałby nie krótkiego streszczenia, lecz przedruki 
w pismach polskich. Żywo bowiem przypomina książkę Gide'a 
„Powrót z Rosji sowieckiej“ i rzuca nader cenue światło na sy- 
stem pracy naszego wschodniego sąsiada. 

Kierownictwo całej akcji przeciwgruźliczei spoczywa w rę 
kach państwa. Władza centralna decyduje nie tylko o nowycl 
budowach. ustawodawstwie itp., lecz daje Ścisłe wskazówki, do: 
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tyczące orientacji pracy naukowej w instytutach badawczych. 
Bezpośrednią, wykonawczą władzę posiadają syndykaty robot- 
nicze. Z płac robotniczych potrącają one 10,75% (..zsocializowa* 
na część płacy“) i wynajmują za te pieniądze niemal wszystkie 
wolne miejsca w sanatoriach całego państwa. Decyzia wysłania 
chorego do sanatorium zależy w równej mierze od wskazań le- 
karskich, jak i od jego wartości roboczej (stachanowcy, udarni: 
cy mają pierwszeństwo). Sanatoria zapełnione są w 80% przez 
tobotników, reszta przypada na pracowników umysłowych i rol- 
ników. Wynika z tego, że w kraju o tak olbrzymiej przewadze 
ludności wiejskiej nad robotniczą, opieka przeciwgruźlicza dla 
wsi nie istnieje. 

Państwo posiada 42.667 łóżek sanatoryjnych, na 170 milio- 
nów mieszkańców. Autor zwiedził wzorowe sanatorium im. Le- 
nina; stoi ono na poziomie przeciętnych sanatoriów zachodnio- 
europeiskich, Bardzo wiele do życzenia pozostawia ilościowe 
i jakościowe zaopatrzenie w przyrządy lekarskie; szczególnie 
aparaty rentgenowskie, filmy i mikroskopy, wszystko produkcji 
krajowej, są nader prymitywne. Autor nie może wypowiedzieć 
się w sprawie poziomu wykształcenia lekarzy, gdyż przydzielo- 
ny mu „anioł stróż“, nie pozwolił nigdy na swobodną rozmowę. 
Sanatoria dzielą się na stacje klimatyczne morskie, stepowe, wy- 
sokogórskie (do 2.100 m n. p. m.) i stacje stepowe „kumys“, 
leczące kumysem, klaczym mlekiem. 

Liczba poradni (i przychodni) przeciwgruźliczych wynosi 863, 
z ścisłym, terytorialnym podziałem pracy. W Moskwie 20 po- 
radni na 3'/: miliona mieszkańców. Cyfry piękne, cóż, kiedy 
wyposażenie marne lub żadne: tylko 45% z nich posiada urzą- 
dzenie do badania plwociny, a 30% aparaty rentgenowskie. Licz- 
ba łóżek szpitalnych dla gruźlicy wynosi, poza sanatoriami, 14.000. 
Prócz tego istnieją tzw. sanatoria nocne i dzienne, maiące za: 
radzić złym warunkom mieszkaniowym chorych; władze walczą 
na próżno z przepełnianiem tych przytułków przez... zdrowych. 
Opieka nad dzieckiem gruźliczym jest szczególną troską rządu 
i dysponuje, poza przychodniami, 12.561 łóżkami szpitalnym 
i 16.500 sanatoryjnymi; zapobieganiem zaimują się żłóbki, któ- 
tych liczba wynosić ma w samei Rosii (bez Ukrainy i innych re- 
publik) podobno 3,553.600 (miejsc). 

Rozporządzenie dotyczące pracy chorych w fabrykach, po- 
daje autor w dosłownym tłumaczeniu. Robotnik prątkuijący wi- 
nien: 1) być pouczony o higienie kaszlu; 2) odległość miejsca je- 
go pracy od miejsc sąsiednich winna wywosić naitmniei jeden 
metr (!); 3) winien pracować w iasnych i dużych salach. Otwarta 
gruźlica nie zwalnia iednak od pracy, gdyż doświadczenie ostat: 
nich lat piętnastu wykazało, że robotnik prątkujący, leczony dwa 
miesiące w roku sanatoryinie, pracuje skutecznie przez pozosta- 
łych dziesięć miesięcy. To ustawodawstwo, mające na widoku 
nie chorego i higienę, lecz pracę przez niego wykonaną (ko- 
nieczność uzyskania „planu produkcyjnego"), wywołuje zduinie- 
nie francuskiego sprawozdawcy, dobrze zrozumiałe także przez 
polskiego czytelnika. 

Istnieją „przeciwgruźlicze profilaktoria pracy“, a celem ich 
jest naukowe zbadanie zdolności chorych do pracy i readaptacia 
ich do pracy. W fabrykach tych „taśma montażowa* posuwa się 
wolniej i zatrzymuje się co godzina na 10 minut. W fabryce 
ubrań, obsługiwanei przez prątkujących, dezyniekcja gotowych 
ubrań odbywa się tylko przy pomocy prasowania ubrań przez 
czterech nie prątkujących robotników. W sanatorium im. Lenina, 
instrumenty lekarskie wyrabiają sami chorzy, w specjalnych 
warsztatach. » 

Instytuty przeciwgruźlicze badawcze są „ubogimi krewnymi‘ 
wspaniałych instytutów medycyny doświadczalnej, chirurgii, prze- 
taczania krwi itp. Pracują one w zupełnym odosobnieniu od 
medycyny zachodnio-europejskieji, z zdobyczy której nie ko- 
rzystają. I tak działanie soli złota jest nowością, w okresie pierw- 
szych prób. Na odwrót dokładnie zbadana jest sprawa jakichś 
wyciągów z ślimaków, które wstrzyknięte lub podane doustnie 
ułatwiaią znacznie rentgenologiczne rozpoznanie wczesnych 
zmian w gruźlicy płuc. 

Nauczanieim ftizjologii zajmuje się 7 katedr tego przedmiotu 
i 7 docentów, wykładających na uniwersytetach nie posiadaią- 
cych katedr. Wykłady odbywają się na V roku studiów i obei- 
mują do 50 godzin. 

W zakończeniu autor przyznaje, że widział wysiłek i dobrą 
wolę. Nie podziela jednak entuziazmu i stwierdza poziom o wiele 
niższy, niż w krajach zachodnio-europejskich. Nie chodzi jednak 
o poziom, bo poprawi się on z czasem. Chodzi o system, o myśl 
przewodnią, która stawia dobro pracy, dobro produkcii, przed 
dobrem chorego. Z takim ujęciem sprawy nie zgodzi się nigdy 
„cywilizacja zachodnio-europeiska, z swym odziedziczonym spi- 
rytualizmem chrześcijańskim“. Nie tylko nie godzi się, ale buntu- 
je się zdecydowanie. T. Kielanowski (Lwów). 
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Wątpliwości orzecznictwa wypadkowegc. Aerztliche Sachver- 
stdndigen-Zeitung. Nr 5. 1937. 

W artykule omawiana jest sprawa, czy Towarzystwo Ubez- 
pieczeń odpowiada za przypadkowe zakażenie się lekarza pod- 
czas wykonywania zawodu. Sprawa ta rozpatrywana jest 
w związku z przypadkiem, który rzeczywiście miał mieisce 
i orzeczeniem Sądu Państwowego w Norymberdze. Rzecz przed- 
Stawia się w sposób następujący. Lekarz praktykujący, podczas 
wykonywania swego zawodu, zachorował na grypę, zapalenie 
migdałków w początku roku 1930 i na tym podiożu rozwinęło się 
później ogólne zakażenie streptokokowe, które doprowadziło da 
Śmierci, na skutek zapalenia osierdzia, w czerwcu 1930 r. Wdo- 
wa zażądała odszkodowania od Towarzystwa Ubezpieczeniowego 
dnia 16 lipca 1930 r. Towarzystwo odmówiło uznania tych pre- 
tensyj, dowodząc, iż niewiadomym jest, czy zakażenie datuje się 
właśnie z początku 1930 roku, a poza tym twierdząc, iż. donie- 
sienie o zgonie zostało złożone za późno. Sąd wyraził opinię, iż 
aczkolwiek nie ma pewności, że rozwój wypadków przedstawiał 
się tak, jak to wyżej podaliśmy i istnieje tylko wielkie prawdo- 
podobieństwo, należy jednak uznać, iż grypa z początku roku 
1930 nabyta przez zakażenie kropelkowe. podczas wykonywania 
praktyki, jest przyczyną następowego zejścia śmiertelnego z po- 
wodu „endocarditis lenta”. Co zaś do sprawy spóźnionego za- 
meldowania, to należy złożyć to na karb ciężkiej depresii żony 
po stracie męża. Sąd przysądził wypłacenie odszkodowania na 
rzecz wdowy. 


Zapalenie płuc na skutek pracy przy rmanganie. E. W. 
BAADER. Aerztliche Sachverstindigen-Zeitung. Nr 6. 1937. 

Robotnik, zatrudniony przy wyrobie suchych eiektrod z tlen- 
ku manganu w czasie od dnia 29 sierpnia 1931 r. do paździer- 
nika tegoż roku i od stycznia 1932 r. do dnia swojej śmierci 
zmarł dnia 8 grudnia 1935 r. W okresie swoiei 4-letniei pracy 
chorował kilka dni na nerwicę żołądka oraz na wiosnę 1935 r 
na jakąś sprawę płucną. Na podstawie stłumiema pod oboiczy- 
kiem przypuszczano, iż była to sprawa grużlicza. Obraz rentge- 
nowski wykazał w tym miejscu zaciemnienie, które rozpoznano 


jako nacieczenie. Dnia 1 grudnia robotnik zachorował i został 
skierowany do szpitala z powodu podwyższonej ciepłoty, du- 
szności, sinicy i krwotoku z płuc. Mimo usilnych zabiegów. 


dnia 8 grudnia zmarł. Można było spodziewać się, iż chory 
zmarł na Sprawę gruźliczą, którą przypuszczał u niego lekarz 
na wiosnę 1935 roku, która w zimie uległa obostrzeniu i dopro- 
wadziła do zejścia śmiertelnego, Zażądano zdięcia rentgenolo- 
giczniego i okazało się, że doświadczony rentgenolog rozpoznał 
obraz pylicy płuc. Jeszcze bardziej miarodajny był wynik sekcii 
zwłok, w którym nie ma mowy o gruźlicy, zostaje stwierdzone 
natomiast makro- i mikroskopowo ostre obustronne zapalenie 
płuc. Nasuwają się obecnie dwa pytania, na które należy odpo- 
wiedzieć. Pierwsze, czy zmarły wdychał duże ilości pyłu tlenku 
manganu i drugie, jeśli wdychał, to jak należy dane zjawisko 
ocenić? Przede wszystkim należy więc dowieść obecności 
manganu w płucach, a dopiero później wysnuć z tego wnioski, 
iż była to choroba zawodowa, i co za tym idzie, przyznać od- 
Szkodowanie. Należy się zastanowić, jakie są dowody obecności 
manganu w płucach wymienionego osobnika. Pierwszym dowo- 
dem na to jest fakt, iż pracował on w miejscu, gdzie stale unosi 
się pył manganu, drugim — znalezienie w całym obszarze płuc 
i oskrzeli bardzo drobniutkich złogów manganu. Próba chemicz- 
na na żelazo wypadła ujemnie, chodzi więc niezbicie o drobiny 
pyłu manganowego. Poza tym rozbiór chemiczny tkanki płucnej 
stwierdził w 90 g wilgotnej masy płuc 0,14—0,17 mg % manga- 
nu. Następnie autor wymienia cały szereg przypadków zejść 
śmiertelnych i ciężkich schorzeń płuc u robotników pracujących 
przy manganie, które obserwowane były przez innych autorów, 
i dochodzi do wniosku. że i w iego przypadku ma się do czynie- 
nia bez wątpienia z chorobą zawodową. 


Powiklane porażenie ramion w przypadku zatrucia ołowiem. 
H. GERBIS. Rerztliche Sachverstandigen-Zeitung. Nr 18. 1937. 

Autor opisuie przypadek choroby u robotnika. który przez 
dłuższy czas zajmował się malowaniem konstrukcyj żelaznych 
farbą z domieszką ołowiu. Z opiłkami ołowiu nigdy nie miał do 
czynienia. Przeprowadzone badanie wykazało zły stan ogólny 
chorego, ziemiste zabarwienie twarzy, spadek ilości hemoglobiny 
i młode postacie ciałek czerwonych. Chory narzekał ponadto na 
bóle w ramionach, zwłaszcza w prawym, trwające od 2 lat, któ- 
re przypisywano uprzednio gośćcowi. nie myśląc jeszcze o zatru- 
ciu ołowiem. W krótki czas potem robotnik zgłosił się znowu 
do lekarza, który rozpoznał porażenie na tle zatrucia ołowiem, 
Za zatruciem przemawiał osad ma szyikach zębów, krwinki 
czerwone z nakrapianieni zasadochłonnym w obrazie krwi, krwa- 
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wienie z dziąseł. Poza tyin stwierdzono porażenie mięśni: 
dwugłowego, kruczo-ramiennego i ramiennego z dużą bolesnością. 
Obraz tego porażenia nie był typowy, ze względu na grupę 
mięśni zajętych i bóle, które zresztą datują się od czasu, kiedy 
chory w tym zawodzie jeszcze nie pracował. Wydane orzecze- 
nie stwierdza, iż ma się tu do czynienia z dwiema jednostkami. 
Mianowicie ze schorzeniem gośćcowym, do którego dołączyło się 
zatrucie ołowiem. Naiprawdopodobniej pierwotne schorzenie do- 
prowadziłoby do niezdolności do pracy po dłuższym lub krót- 
szym czasie, a zatrucie ołowiem przyśpieszyło nadejście tego 
momentu. Powstałe zmiany są zapewne cięższego stopnia od tych, 
które mogłyby zachodzić w przebiegu gośćca bez dołączają- 
cego się zatrucia. 

Zdemaskowywanie symulantów chorób zawodowych. E. W. 
BAADER. 

Na wstępie autor przypomina, iż historia symulacji jest sta- 
rą, jak Świat. Ostatnio bronią tą posiłkuiją się ludzie, którzy, nie 
bacząc na szkody wyrządzane sobię na zdrowiu, symuluią za- 
trucia zawodowe, w celu otrzymania odszkodowania, przez za- 
żywanie środków, które służą w warsztatach icl pracy. Autor 
porusza tutaj tylko niektóre obiawy chorobowe, spotykane u sy- 
imulantów, za pomocą których łatwo jest lekarzowi wykryć uda- 
wanie. Inne pomija, aby nie napisać podręcznika dla symulan- 
tów, ponieważ znaną iest rzeczą, iż symulanci chętnie czytają 
tego rodzaju książki, aby tym dokładniei wykonać swoje oszust- 
wo. Tak np. ludzie, symulujący zatrucie ołowiemi, dokładnie wie- 
dzą, iż choroby zakaźne, jak zapalenie płuc, grypa powodują na- 
wroty zatrucia i swoje „przypuszczalne“ nawroty składają na 
tego rodzaju czynniki. Autor zajmuje się specialnie zatruciem 
ołowiem, ponieważ metal ten używany jest aż w 150 zawodach, 
a co za tym idzie, symulacia na tym tle jest bardzo częsta. 
W przypadku zatrucia ołowiem, autor zwraca uwagę na zba- 
danie źródła pozazawodowego, np. wody do picia, środków 
żywiości, tytoniu do faiki i naczyń. Dalej rzeczą zastanawiającą 
są zawsze „pogorszenia“, mieiednokrotnie © objawach klinicz- 
nych, dużo cięższych niż początek zatrucia. I to iest często mo- 
mentem, od którego można zacząć zupełnie słusznie podeirzewać 
samczatrucie, «zwłaszcza jeśli czas pogorszeń zbiega się z cza- 
sem przedłużenia renty, z powodu niezdolności do pracy. A więc 
pierwszym punktem do rozpoznania samozatrucia jest jego dłu- 
gotrwałość i nasilenie nawrotów, drugim wytmki prześwietlenia 
rentyenowskiego. Z poniocą obrazu rentgenowskiego można nie- 
jednokrotnie wykryć złogi metalu w jelitach, czy to w postaci 
zmieszanei z kałem, czy też kawałków zbitych. leżących osobno. 
Poza tym należy kontrolować rentgenologicznie paczki, przysy- 
tane choremu do szpitala podczas jego pobytu na obserwacii. 
Bardzo często znajdowano w nich metale ciężkie, przysyłane 
w celu utrzymania obrazu klinicznego. Ważną jest rzeczą wy: 
krycie ołowiu w wydalinach, a więc w imoczu i kale, przy czym 
ilość ołowiu w kale przy zatruciu zawodowym w 4 tygodnie 
od chwili zaprzestania pracy w prawidłowym przebiegu choro- 
by, nie powinna przenosić 4 mg na 100 g. Nie bez znaczenia jest 
również stosunek zawartości ołowiu w moczu do zawartości 
jego w kale. Otóż w zatruciu zawodowym iłość ołowiu w litrze 
moczu do ilości ołowiu w 100 g kału wyraża się stosunkiem 
1:3. W przypadkach samozatrucia ilość ołowiu w moczu jesf 
większa. Ważną jest rzeczą wykrycie imnych ciężkich metali. 
które może posłużyć do zorientowania się, w jakiej postaci za: 
żywano ołów. 

Jeśli chodzi o zatrucie rtęcią, jakie z kolei omawia autor, 
wiadome jest, iż w stolcu każdego człowieka, żyjącego w mieście, 
sa ślady rtęci; duże jej ilości w wydalinach są tak, jak przy 
zatruciu ołowiem, bardzo podejrzane. Nie każda jednak postać 
rtęci nadaje się do wywołania zatrucia. Pewien robotnik łykał 
np. rtęć z termometrów bez specjalnei szkody, ponieważ rtęć 
została całkowicie wydalona. 

Następnym sposobem symulacii iest zażywanie kwasu pi- 
krynowego, który uszkadza wątrobę i powoduje żółtaczkę. Roz- 
poznanie jest łatwe, jeśli wykryje się kwas pikrynowy we krwi. 

Wreszcie autor omawia sprawę udawania przez robotników 
ciężkiej pylicy płuc, nabytej podczas wykonywania zawodu. Sy- 
Inulacia rozpoczyna się już od tego, iż chory zmienia sobie za- 
wód, aby z wywiadu lekarz powziął podejrzenie pylicy płuc. Poza 
tym niektórzy zdradzaja się przez nadimierne kaszlanie i udawa- 
nie utrudnionego oddechu, podczas badania. Brak sinicy i pod- 
wyższenią częstości tętna przemawia przeciw pylicv. Pewnego 
rodzaju wskazówką jest również obraz rentgenołogiczny. Zdol- 
ność oddechową można wykazać w bardzo dowcipny sposób. 
Pod pozorem badania serca, kazać wstrzymać oddech i z czasu 
zatrzymanego oddechu wywnioskować o zdolności płuc. 
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Doprewadzenie do przytomności przy zatruciu tlenkiem węgla, 
Aerztliche Sachverstandizen-Zeitung. Nr 4. 1987. 

Autor zaznacza, iż zatrucia tlenkiem węgla zdarzają się przy 
zajęciach zawodowycli, przy pracy domowej i wreszcie w przy- 
padkach samobójstw. W artykule zwrócono uwagę na sprawę 
dość częstego udawania zatrucia i dalej na to, iż stwierdzenie, 
że w danym przypadku nastąpiło zatrucie tlenkiem węgla, 
zależne jest od późniejszych warunków atmosierycznych. Jako 
objaw ostrego zatrucia, często w piśmiennictwie podawane są 
skurcze. Tych właśnie, poza szczękościskiem, autor nigdy nie 
zauważył. Specjalnie dokładnie omawiana jest sprawa zatrucia 
przewlekłego i postępowania leczniczego w tych przypadkach. 
Jako różnica między zapaścią (ustanie oddechu, wyczuwalnej 
akcji serca), a Śmiercią, jest zachowanie się stopy człowieka 
leżącego, która w przypadkach zapaści daje się zginać, a w przy- 
padkach zgonu stawia opór. Spostrzeżenia te poczyniono w przy- 
padkach, w których mimo */-godzinnych zabiegów nie zdołano 
przywrócić do życia. Zaleca się obok wstrzykiwania środków 
skrzepiających układ krwionośny, stosowanie oddychania meto- 
dą Sylwestra albo Howarda. Ważne iest, aby drogi oddechowe 
były wolne (nie uciśnięte). Zachowanie drożności dróg oddecho- 
wych, zdaniem autora, ułatwia się przez podirzymanie szczęki 
dolnej. 


Zmęczenie w przemyśle. DILL D. B., BOCK A. V., EDWARDS 
H. T. and KENNEDY P. H. Industrial Hygiene and Toxicol 1936 
Bulletin ot Hygiene. Styczeń. 1937, Ref, E. L. Collis. 

Zmęczenie może być pochodzenia mięśniowego, nerwowo- 
mięśniowego, albo ośrodkowego. Przyczyna zmęczenia jest bar- 
dzo zawiła; na szczególną uwagę zasługuje iednak nagromadze- 
nie kwasu mlekowego i wyczerpanie zapasów energii, wskutek 
czego materiał palny, jak glukoza, iest bardzo pomocny. 

Drugim ważnym czynnikiem iest brak tlenu, co powoduie 
ziniany fizyczne i chemiczne w tkankach. Autorowie opieraią 
się na obserwacjach robotników, zatrudnionych w walcowniach 
blach i wytwórniach rur, gdzie praca odbywa się w stosunko- 
wo wysokiej ciepłocie. U niektórych robotmków dały się zauwa- 
żyć skurcze mięśniowe lub nawet udary cieplne. Przeciętny ro- 
botnik wypiiał więcej, niż 5 litrów wody podczas 8 godzin pra- 
cy, przy czym zaledwie 7% tei ilości było wydalone przez 
nerki. Większość robotników przyjmowała w wodzie sól ku- 
chenną o stężeniu 0,04% w zimie, do 0,1% w lecie, co spowu- 
dowało uniknięcie poważnych przypadków udarów i skurczów, 
których przedtem, np. w czerwcu 1933 r. zdarzyło się aż da 
12 razy w ciągu iednego dnia. 

Strata soli w pocie jest bez wątpienia przyczyną skurczów 
i udarów, ale mechanizm tego procesu nie jest dokładnie wy- 
jaśniony. Wymiana soli i wody jest miarą zmęczenia, spowodo- 
wanego przez zaburzenie równowagi fizyczno-chemicznej. Przy- 
padki wyczerpania są o wiele trudniejsze do zrozumienia, jeżeli 
nie charakteryzuje ich nadmierne wydalanie soli, w każdym ra 
zie podawanie soli zmniejsza bardzo częstość ich występowania. 

Jako przystosowanie do wysokiej ciepłoty jest ziawisko, że 
stężenie soli w pocie, które jest wysokie w pierwszych kilku 
dniach, zmniejsza się potem o 50%. 

Indywidualne odchylenia w koncentracjach soli w pocie są 
duże i to tłumaczy, dlaczego niektórzy robotnicy są bardziei 
skłonni do skurczów od innych. Zwiększenie wydalania soli, up. 
w biegunkach, zwiększa możliwość skurczów. 


Zapobieganie przemęczenia wzroku, MITCHOLL J. H. Human 


Factor. 1936. Bulletin of Hygiene. Styczeń. 1937. Ref. Harold 
Grimsdale. 
Opisane doświadczenia dotyczą robotników, zatrudnionych 


przy przystosowywaniu drobnej części do precyzyjnego aparatu 
elektrycznego, które wymagało wielkiej uwagi i dokładności. 
Praca wykonywana była w odległości 6—8 cali (15—20 cm) od 
oczu, wymagając dużego przystosowania i zbieżności wzroku. 
Ponieważ robotnicy opłacani byli od sztuki, więc nie przery- 
wali na dłuższy czas pracy, albo odrywali się na bardzo krót- 
ko, aby dać clroć chwilowy odpoczynek zmęczonym oczom 

Wykonanie jednego przedmiotu zabierało w tych razach 
około 40 minut, a wskaźnik pracy wynosił 1,59 na robotnika 
i godzinę. Przez polepszenie oświetlenia tła, na którym znai- 
dował się przedmiot oraz unormowanie okresów wypoczynku, 
wskaźnik pracy podnosił się do 1,9 na robotnika i godzinę. 
Zwiększyła się również dokładność wykonania, Gdy przedtem 
komisja odbiorcza odrzucała 26,9% przedmiotów, po wprowadze- 
niu ulepszeń. cyfra ta zmalała do 10,7%. 


94 POLSKA GAZETA LEKARSKA 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY 


Protokóć posiedzenia Sekcji do zwalczania gruźlicy Państwowej 
Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 3 listopada 1937 roku 


Przewodniczy dr J. Adamski, Dyrektor Departamentu 
Protokół prowadzi H. Rawicz-Szczerbo 


Na porządku dziennym: 

1. Stan dotychczasowy szkolenia lekarzy dla walki z gruźli- 
cą — ref. dr Maria Skokowska-Rudoliowa, radca w Min. 
Opieki Społecznej. 

2. Program szkolenia personelu 
Andrzei Biernacki. 

W dyskusji dr Konopnicki 
wszyscy Kierownicy poradni w Warszawie 


lekarskiego — ref. di 


że cliociaż nie 
Świadectwa 


zaznacza, 
maią 


z ukończenia kursów, natomiast posiadają praktykę i należyte 
wyszkolenie. 

Dr Skokowska-Rudolfowa wyjaśnia, że dlatego 
właśnie w referacie swoim nie porusza sprawy organizacii 


przychodni w Warszawie, bo nie ulega wątpliwości ich należyta 
obsada. 

Prof. dr Orłowski zaznacza, że dla dobra sprawy na- 
leży wciągnąć do współpracy miasta uniwersyteckie. Nawet 
3-miesięczny kurs nie będzie za długi, gdyż zadaniem kursu bę- 
dzie tworzenie mocnych podstaw dla całokształtu walki z gruź- 
licą. Instruktorzy tego kursu są odpowiednio wynagradzani, 
gdyż nie mogą być odrywani od normalnej pracy. Mówca pod- 
kreśla, że Polski Związek Przeciwgrużliczy zwrócił już uwagę 
ta konieczność uprzedniego przygotowania się słuchaczy przy- 
jeżdżających na kurs przeciwgruźliczy. 

Mówca podaje, że było by bardzo pożądane utworzenie mu 
zeun rentgenogramów dla celów dydaktycznych. 

Pożądane było by również, aby Uniwersytet utworzył clioć 
jedno stypendium, Gla lekarza itizjologa i to nie tylko w klinice 
dla dorosłych, ale i dla dzieci. Stypendysta ten powinien dopo- 
móc w przygotowaniu lekarzy. Natomiast nie należy zapominać 
o konieczności odpowiedniego użycia lekarzy po przeszkoleniu na 
właściwych placówkach. 

Prof. dr Rencki podkreśla również konieczność wykształ- 
cenia lekarzy ftiziclogów. Co do kursów przeciwgruźliczych 
mówca jest za tym, aby kursy te urządzać we wszystkich mia- 
stach uniwersyteckich, w których powinny istnieć ośrodki szko- 
lenia. Należy po ukończeniu medycyny wyszkolić lekarzy w grużź- 
licy, ale lekarz specjalista ftiziolog powinien na właściwej pla- 
cówce otrzymywać odpowiednie wynagrodzenie. Kandydat na 
przeszkolenie powinien przede wszystkim orieutować się dobrze 
w chorobach wewnętrznych. 


Dr Dąbrowski przytacza 
sunku do zwalczania gruźlicy. Zdaniem 
organizować w miastach uniwersyteckich. 
lekarzy, którzy przesłuchali kurs przeciwgruźliczy, 
duże. 

Mówca uważa, że kurs odmy, który przyciąga przede 
wszystkim element słuchaczy ze stanowiska utylitarnego, nie 
jest konieczny do zorganizowania, inożna by go bez uszczerbku 
znieść, natomiast powiększyć obiętość kursu ogólnego siedinio- 
tygodniowego. 

Mówca uzasadnia ponadto konieczność powiększenia godzin 
pracy w klinice kosztem zmniejszenia godzin pracy w przychodni 
oraz powiększenia godzin wykładów poświęconych naukom le- 
karskin ze zmniejszeniem godzin z dziedziny społecznego zwal- 
czania gruźlicy. 

Dr Roszkowski uzasadnia konieczność utworzenia sty- 
pendiów państwowych lub samorządowych dla lekarzy pragną- 
cych poświęcić się zwalczaniu gruźlicy i wykorzystać dla ce- 
lów szkolenia inns miasta, nie tylko uniwersyteckie, 

Prof. dr Gaądzikiewicz zwraca uwagę na konieczność 
zwalczania gruźlicy z punktu widzenia społecznego; chodzi nie 
tylko o to, aby lekarz umiał wykryć gruźlicę; rzeczą naiważ+ 
niejszą jest odosobnienie prątkuiących, bardzo ważna iest rów- 
nież racjonalna rejestracja gruźlicy. W konsekwencji zaś łączy 
się ze zwalczaniem gruźlicy budowa tanich mieszkań. Należyte 
odżywianie również jest niezmiernie ważne, nie tylko z punktu 
widzenia leczenia, lecz i zapobiegania gruźlicy. 

Dr Misiewicz przyznaje, że program kursu przeciw- 
gruźliczego nie iest idealny, ułożony został jednak pod kątem 
widzenia warunków warszawskich; w kursie tym jest równy 
podział czasu przeznaczonego dla pracy w przychodni, szpitalu 
i sanatorium. Czasu ćwiczeń w przychodni nie należy zmniejszać, 
gdyż one uczą słuchaczów pracować w warunkach, w jakich le- 
karz na prowincji naiczęściej pracuje. Stworzenie muzeuni rent: 
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genograniów zostało zapoczątkowane przy przychodni II Klinik: 
Wewuętrzuej, która posiada około 1.300 rentgenogramów. 

Polityka organizowania przychodni powiuna również 
na celu możność należytego szkolenia lekarzy. 

Dr Popowski podkreśla plagę mylnego rozpoznania gruż 
licy u dzieci: przesyła się dużo dzieci do Ligi Szkolnej Przeciw 
gruźliczej z mylnym rozpoznaniem. Należy wyszkolić naszych 
lekarzy w pediatrii. W programie przeto kursu przeciwgruźli 
czego należy zwrócić uwagę na naukę o gruźlicy dziecięce. 
i przywrócić praktykę w sanatoriach dziecięcych. 

Prof. dr Orłowski podkreśla konieczność zwrócenia bacz- 
nej uwagi na kontyngent lekarzy zgłaszających się na kurs prze- 
ciwgruźliczy, zgłaszają się bowiem lekarze po ukończeniu 60 lat 
oraz młodzi lekarze bezpośrednio po ukończeniu studiów lekar- 
skich. Przy przyjmowaniu na kurs przeciwgruźliczy należy brać 
pod uwagę przede wszystkiim tych lekarzy, którzy ukończyli 
studia lekarskie przynaimniej 2 lata temu. 

Mówca stwierdza również, że należyte prowadzenie walki 
z gruźlicą jest połączone z umiejętnością rozpoznawania gruźli- 
cy. na dokładne przeto rozpoznawanie gruźlicy powinien być 
położony szczególny nacisk podczas praktyki w klinikach, przy 
czym lekarz powinien się nauczyć rozpoznawać gruźlicę rów- 
nież w późniejszych warunkach poradnianych. W klinice nie ma 
pośpiechu w przyjmowaniu chorych, student może się nauczyć 
spokojnie rozpoznawać gruźlicę. 

Mówca wyraża wątpliwości, czy słuszne byłoby skreślenie 
kursu odniowego, gdyż kurs ten był przeznaczony dla lekarzy 
którzy już pracowali w zakresie zwalczania gruźlicy. 

W zależności od funduszów, jakimi Ministerstwo Opieki Spo- 
łeczneji będzie rozporządzało, zostaną urządzone kursy przeciw- 
gruźlicze, ale do współpracy należy powołać nie tylko Warsza- 
wę, lecz i inne ośrodki życia uniwersyteckiego. 

Dr Karasiński podkreśla również konieczność decentra- 
lizacii w przeszkoleniu przeciwgruźliczym, pracę w kierunki 
przeszkolenia w gruźlicy prowadzi już Kraków i Lwów. Gdyby 
były na ten cel przeznaczone kredyty, to większa liczba leka- 
rzy mogłaby przeiść przeszkolenie w ośrodkach klinicznych. Na- 
leży iednak położyć większy nacisk na późniejsze zużytkowanie 
lekarzy iuż przeszkolonych. - 

Dr Rudzki zaznacza, że na międzynarodowym kougresie 
w Oslo była już poruszana sprawa przeszkołenia studentów: 
zachodnia Europa dąży do tworzenia klinik, w których istniała- 
by możność kształcenia lekarzy. Dopóki nie będzie katedr lub 
zleconych wykładów ftiziologii, sprawa należytego zwalczania 
grużlicy napotykać będzie na duże trudności; ftizjolog musi być 
dobrym internistą, lecz nie każdy internista jest dobrym ftizio- 
logiem. 

Gruźlica, choroba wybitnie społeczna, staje się coraz bar: 
dziej chirurgiczna, do zwalczania której należy przygotować le- 
karza przez gruntowne zaznajomienie go z pediatrią i chirurzią: 
przygotowanie musi być kliniczne. 

Mówca przemawia przeciwko wszelkim surogatom kursów, 
kurs odmowy jest takim kursem surogatowym, za przesłucha- 
niem którego przemawiają przede wszystkim względy utylitarne. 

Mówca jest przeciwny temu, aby każdy ośrodek uniwer- 
sytecki lub miasto miało swój odrębny program kursu przeciw- 
gruźliczego. należy programy te skoordynować na zwołanym 
zieździe kierowników kursów. Ze względu zaś na to, że w Za- 
kładzie Ubezpieczeń Społecznych istnieje osobna komisja mająca 
za zadanie opracowanie planu przeszkolenia lekarzy Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych w gruźlicy, pożądane kyło by, aby 
Z. U. S. asygnował na ten cel kredyty i utrzymywał stypen- 
dystów. 

Streszczając swoje przemówienie, mówca podkreśla 3 zasad. 
nicze punkty: 

1) należy dążyć do szerzenia nauczania gruźlicy w uniwer- 
sytetach, 

2) strona społeczna w tym nauczaniu powinna być uwzgled- 
niona, 

3) należy ułożyć 
gruźliczego. 

Dr Czyżewski zaznajamia obecnych ze szkoleniem le- 
karzy w gruźlicy przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych. Szko- 
lenie to odbywa się w dwóch sanatoriach należących do Z. U. 5, 
lekarze otrzymują bezpłatnie mieszkanie i wyżywienie; kurs ten 
ma charakter praktyczny. Do projektu budżetu Z. U. S$. zostały 
wprowadzone osobne kredyty przeznaczone na przeszkolenie le- 
karzy. Prawdopodobnie Z. U. S. zgłosi swój akces do akciji prze- 
szkoleniowej. 

Prof. dr Rencki jest zdania, że w miastach uniwersytec- 
powinny istnieć instytuty do spraw gruźlicy, w których 
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m. i. odbywałoby się szkolenie; powinny one równieź prowa- 
dzić kontrolę wyjazdową pracy lekarzy w terenie pod wzglę- 
dem klinicznym. 

Dr Piasecki porusza kwestię gruźlicy kostno-stawowei. 
W programie kursu dział ten nie został pominięty. W leczeniu 
gruźlicy kostno-stawowej, która może trwać 2—3 lata, nie moż- 
na pominąć jeduakże nauczania pediatrii, nie należy to ściśle 
rzecz biorąc do lecznictwa, ale ze względu na długotrwały cha- 
rakter leczenia gruźlicy kostno-stawowei sprawa musi również 
być rozstrzygnięta. 

Dr Misiewiczówna nie sądzi, aby można ograniczyć 
się w przeszkalaniu tyłko do lekarzy kandydatów na kierowni- 
ków przychodni, sanatoriów itd., dotąd byli szkoleni również 
lekarze wojskowi, ubezpieczeń, inspektorzy lekarscy itp., dla 
pracy których wiadomości zdobyte na kursie mają duże znacze- 
nie, nie jest to zatem materiał zmarnowany. 

Prof. dr Gądzikiewicz jest za tym, aby sprawy higie- 
ny mieszkania, należytego odżywiania itp. były również w pro- 
gramie kursów wyraźnie poruszone. 

Dr Dadlez podkreśla, że sanatoria przeciwgruźlicze są 
mało wciągnięte do akcji przeszkoleniowei lekarzy; w większych 
sanatoriach powinny być utworzone etaty dla praktykantów. 

Sanatoria w Zakopanem powinny być wciągnięte do akcji 
przeszkoleniowej. 

W odpowiedzi dr Biernacki uzasadnia, że typ rozkładu 
godzin programu jest dostosowany do stosunków warszawskich. 
Selekcia kandydatów w sensie egzaminów nie imoże bvć prak- 
tykowana. trudno było by dyskwalifikować lekarzy, którzy byli 
na kursie. Jest pytanie, czy wszystkie uniwersytety byłyby go- 
towe do prowadzenia kursów. Utworzenie stypendiów dla le- 
karzy kursu byłoby niezmiernie pożądane. 

Ograniczenie godzin w poradniach byłoby szkodliwe ze 
wzylędu na konieczność zaznajomienia lekarzy z praktyką po- 
radnianą. Rozszerzenie kursu byłoby bardzo pożądane, ale zale- 
żałoby od możliwości finansowych. 

Dr SkokowskaRudołfowa w odpowiedzi na uwa- 
gi zgłoszone w dyskusji zaznacza, że wymaganie większego 
przygotowania teoretycznego słuchaczy byłoby zupełnie możli- 
we, gdyż piśmienictwo polskie w dziedzinie gruźlicy iest już 
dość obszerne. Kolokwimn końcowe byłoby podstawą do kwa- 
lifikacii, jakkolwiek bez stawiania stopni. Obsadzenie należyty- 
mi kandydatami placówek jest sprawą bardzo ważną, ale nieraz 
napotyka na trudności przy realizacji. Słuszna natomiast jest ko- 
nieczność praktyki w sanatoriach dziecięcych. Słuchacze kursów 
stwierdzają, że pobyt w sanatorium nie jest należycie wyko- 
rzystańy; pobyt ten powinien być doprowadzony do najlepszego 
wykorzystania. 

Uiednostainienie programów przeszkoleniowych jest rzeczą 
słuszną i konieczną. Wykłady społeczne powinny być umieszczo- 
ne w programie przeszkolenia. Zadaniem przyszłej komisji 
kursów będzie ustalenie wytycznych dla kwalifikowania kandy- 
datów, kwalifikowanie zakładów, ae których mogliby być przyi- 
imowani kandydaci na szkolenie, uiednostainienie programu, opra- 
cowanie piśmiennictwa, którego znajomość obowiązywałaby słu- 
clraczów kursów. 

W zakończeniu posiedzenia przewodniczący stwierdził, że 
przedłożony projekt kursów dokształcających, nie ograniczający 
urządzania ich jedynie w stolicy, lecz i w innych miastach uni- 
wersyteckich, został przez Sekcję przyjęty. 

Należy przypuszczać, że przy współudziale Zakładu Ubezpie- 
czeń Społecznych i uniwersytetów akcja przeszkoleniowa leka- 
rzy przyniesie dodatnie wyniki. 

Przewodniczący: Dr J. Adamski. 
Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo. 


Towarzystwo Lekarskie Lwowskie 


Protokół XII posiedzenia naukowego z dn. 16 kwiet- 
nia 1937 roku 


Przewodniczy: Kol. A Sabatowski 


1. Kol. Ostrowski Tadeusz i Jaburek przedstawili 
przypadek operowanego guza rdzenia. 

W dyskusji przemawiali kol. 
wicz i Ostrowski Tadeusz. 

W odpowiedzi prelegent. 

2. Kol. Jaburekówna E. przedstawiła przypadek tętnia- 
ka serca po zawale. 

Chory lat 57. W wywiadach przed dwoma miesiącami napad 
silnego bóln dusznicowego. utrzymujący się mimo stosowania 
środków narkotycznych z małymi wahaniami przez tydzień. Na- 
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stępnego dma po wystąpieniu bólu zwyżka ciepłoty ciała do 39°, 
trwająca trzy tygodnie. Obecnie, prócz ogólnego osłabienia, nie 
ma żadnych dolegliwości ze strony serca. Fizykalnie: rozszerze- 
nie granic stłumienia bezwzględnego serca, zwłaszcza po stro- 
nie lewej, przysłuchem nad sercem po dwa ciche, głuche tony. 
Ciśnienie tętnicze krwi: 160/95 mm Hg. Rentęenologicznie: serce 
konfiguracji aortalnej. Wypuklenie konturu lewei komory w po- 
bliżu koniuszka serca, wielkości połowy orzecha włoskiego, sła- 
bo tętniące, zaciągające się na brzegach podczas rozkurczu ser- 
ca. Tętnica główna o cieniu wydłużonym, silniej nasyconym. Ki- 
nmogram: w zakresie opisanego wypuklenia brak ruchów skur- 
czowych i  rozkurezowych. Elektrokardiogram: głębokie Qı, 
ORS: w kształcie litery W, ST, łukowate wypukłością ku gó- 
rze, Tı ujemne, głębokie, spiczaste, a więc obraz spotykany po 
zawale w obrębie lewei tętnicy wieńcowej. Wątroba i śledziona 
w granicach prawidłowych, obrzęków na kończynach dolnych 
brak. Mocz chemicznie i mikroskopowo bez zmian. Odczyn 
Wassermanna ujemny. Ciepłota ciała przez 12 dni obserwacii 
w Klinice prawidłowa. Liczba ciałek białych 7.600, histologicznie 
obraz prawidłowy. Odczyn Biernackiego 9 mm/godz. 

W dyskusji: Kol. Długosz H. przedstawił szczegółowa 
elektrokardiogramy chorego w trzech odprowadzeniach klasycz- 
nych i z klatki piersiowej. W omówionym przypadku Ekg z od- 
prowadzeń z klatki piersiowej nie wniosły niczego nowego. 
Elektrokardiogyram należy zawsze rozpatrywać łącznie z obra- 
zem klinicznym, gdyż podobny obraz, jak w zawale mięśnia ser- 
cowego, wystąpić może w przebiegu zapalenia płuc, błoricy, za- 
torze tętnicy płucnej i wysiękowym zapaleniu osierdzia (nie na 
tle zawału!), 

3. Kol. Kaniak J. przedstawił obraz kliniczny a kol. S 0- 
sin J. cbraz sekcyjny przypadku mięsaka śródpiersia. 

Chory, lat 28, zgłosił się do Kliniki Chorób Wewn. U. J. K. 
z bólami za mostkiem, trwającymi od trzech miesięcy, z nastę- 


pową, postępuiącą trudnością połykania pokarmów stałych 
i płynnych. 
Przedmiotowo stwierdzono  przytłumienie nad mostkiem 


i przesunięcie w całości serca na lewą stronę klatki piersiowej, 
Prześwietlenie klatki piersiowej wykazało guz gruczołowy o po- 
licyklicznym odgraniczemiu, wielkości dwu pięści w śródpiersiu 
tylnym, przesuwający przełyk na lewą stronę. Uciśnięty prze- 
łyk wykazywał prawidłowy rysunek błony śluzowej. 

Prelegent omówił szczegółowo rozpoznanie różniczkowe 
wielkich guzów gruczołowych śródpiersia a mianowicie naji- 
częstsze guzy na tle ziarnicy złośliwej, na tle sprawy nowo- 
tworowej z otoczenia, z przerzutami do gruczołów śródpiersia. 
na tle leukemicznej i aleukemicznej białaczki limfatycznej, gu- 
zy gruczołowe na tle gruźlicy i inne rzadziej występujące guzy 
śródpiersia. 

Na podstawie jednak badania płynu z iamy opłucnowej, któ- 
ry wystąpił jako powikłanie podstawowego cierpienia, rozpozna- 
no w osadzie twory komórkowe charakterystyczne dla pierwot- 
nego mięsaka limfatycznego wychodzącego z gruczołów śród- 
piersia; za tym przemawiało również zmniejszenie się liczby 
limfocytów w obrazie histologicznym krwi i częstość jego wy- 
stępowania w młodym wieku. 

Wśród objawów zwiększającego się ucisku, wywołanegc 
szybkim wzrostem guza, nastąpiło mimo próby naświetlania pro- 
mieniami rentgenowskimi zejście Śmiertelne w czwartym mię- 
siącu od daty zachorowania. 

Sekcja potwierdziła rozpoznanie. 


Sekretarz: W. Musiał. 


Frotokółt XII posiedzenia naukowego z dn. 23 kwiet- 
nia 1937 roku 


Przewodniczy: Kol. A. Sabatowski 


1. Ko. Dobrzaniecki W.: Czy istnieje mechanizm za- 
stawkowy przy operacji Coffey'a? (z pokazem przypadku). 

W dyskusji: Kol. Ostrowski Tadeusz. 

2. Kol. Ambros Z. przedstawił przypadek skostnienia po- 
urazowego u piłkarza (przypadek ogłoszony drukiem w „Pol 
Przeglądzie Chirurę. '). 

W dyskusji zabierali głos kol. Dobrzaniecki i Musia 
Albin. 

3. Kol Bross W, Długosz H. i Kubikowski P. wy- 
głosili odczyt pt: „Poziom adrenaliny we krwi w przypadkacł 
nadnerczaków”'. (Praca ukaże się w druku w „Pol. Przeglądzie 
Chirurg. *). 

W dyskusji przemawiał kol. Nowicki W. 


Sekretarz: W. Musial. 
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Polskie Zrzeszenie Lekarzy Województwa Białostockiego 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 14 paździer- 
nika 1936 roku 


Przewodniczy kol. Fiedorowicz 


Kol. Fiedorowicz wygłosił referat pt: „W sprawie 
skrętu esicy“; no omówieniu istoty tego cierpienia prelegent 
opisuje wypadek martwicy głębokiege skrętu esicy z iej zgo- 
rzelą. Resekcia była niewykonalna, wobec czego wyłoniono 
kiszkę i w wyniku wytworzył się sztuczny odbyt, z czym cho- 
ry wypisał się ze szpitala. Obserwowany po czterech amiesią- 
cach był w dobrym ogólnym stanie, przy czym przez sztuczny 
odbyt wydzielały się gazy i niewielka ilość kałowych mas. Cho- 
ry przed miesiacem zaczął oddawać kał przez odbyt. W drugim 
wypadku również przy głębokiej całkowitei zgorzeli, gdzie re- 
sekcia była niewykonalna, prelegent wykonał zabieg sposobem 
Grekowa:; chory zabieg zniósł dobrze i miał samoistne stol- 
ce. Zmarł w 9 dniu z powodu zapalenia płuc. 

Kol. Masiukówna wyglosiłla referat pi: „O powstaniu 
i przebiegu psychoz zakaźne:intoksykacyinych', 

Przebieg i struktura obiawów klinicznych w  psychozach 
zakaźno-intoksykacyjnych zależą głównie od stopnia uszkodzenia 
ośrodkowego ukiadu nerwowego przez trujące czynniki. Mecha- 
nizm działania szkodliwych czynników sprowadza się do zmian 
anatomicznych w ośrodkowym układzie nerwowym, zależnie od 
czasu trwania, swolstości i siły szkodliwych czynników, a nie od 
charakteru zatrucia. Pod wpływem zadziałań zewnętrznych czy 
też wewnątrzustrojowych trucizn wytwarza się w ustroinu go- 
towość do reagowania psychotycznego w pewien określony spo- 
sób. Dużą rolę w tych zaburzeniach odgrywa podniesienie cie- 
płoty ciała, głównym jednak czynnikiem jest zatrucie ustroju 
toksynami bakteryjnymi, o czym Świadczy występowanie psy- 
choz czasami przed ziawieniemi się gorączki lub po jej ustąpie- 
niu. Obraz kliniczny psychoz infekcyino-intoksykacyinych iest po- 
dobny i występuje najczęściej w postaci ostrego majaczenia, 
w cięższych występuje zespół obiawów amentalnych. Warun- 
kiem powstania iest ogólna astenia ustroju: zaburzenie napięcia 
neuro-psychicziiego. Skłonność do reakciji psychotycznej, w zwią- 
zku ze szkodliwym działaniem czynników truiących. posiadaią 
dzieci, osoby młode i kobiety. 

Pogląd co do większei skłonności kobiet do zapadania na 
psychozy infekcyino-intoksykacyine potwierdza się na materiale 
Szpitala w Choroszczy, gdzie na oddziale męskim od roku 1930 
były 3 przypadki psychoz infekcyino-intoksykacyjnych (około 
1.500 chorych), podczas gdy na oddziale kobiecym w roku 1937 na 
331 przybyłych w tym czasie kobiet było 20 psychoz infekcyi- 
no-intoksykacyinych. co stanowi ponad 6%. 

Wśród omawianych przypadków psychoz  infekcyino-into- 
ksykacyinych na uwagę zasługują intoksykacie wewnątrzustro- 
jowe, zwłaszcza ze schorzeniami nerek i watroby, daiąc obra- 
zy zespołów wątrobowo-nerkowycii, przebiegających z silnyni 
zatruciem azotowym. 

W dyskusji zabierali głos: kol. Bełdowski, Ryder. 

Kol Emilijanowicz wygłosił referat pt: „Działanie du- 
żych dawek insuliny na uklad krążenia”, (Referat ukazał się 
w Pol. Gaz. Lek. 1937 r.). 

W dyskusji zabierali głos: Kol Machniewicz i Kapłan. 

Sekretarz: Dr Cz. Karwowski. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 17 listopada 
1936 roku 


Kol Einchorn H.: Przypadek rzeżączkowego zapalenia 
opon mózgowych. (Rzecz ukaże się w druku w „Medycynie”.). 

Kol. Białousówna H.: Istota fizyczna fal krótkich 
i źródła ich wytwarzania (streszczenie własne). 

W leczeniu krótkimi falami mamy do czynienia z napięciem 
i prądem szybkozmiennym. 

Napięcia i prądy, stosowane w aparatach leczniczych krótko- 
falowych, posiadają częstotliwości rzędu 10,000.000 okr./s. Na- 
tężenie prądu zależy od napięcia na zaciskach źródła prądu i od 
oporu obwodu. lm większy jest opór obwodu, tym mniejszy jest 
prąd w obwodzie. Opór może być czysto omowy, pojemnościowy 
i indukcyjny. Opór indukcyiny (opór cewki) wzrasta wraz z czę- 
stotliwością. Opór poiemnościowy (opór kondensatora) maleje 
wraz z częstotliwością. Ten sam kondensator przy fali 300 m 
jest oporem 100 razy większym. niż przy fali 3 m. 

Wytwarzanie się ciepła w obwodzie mamy tylko przy prze- 
pływie prądu przez opór czysto omowy. Kondensator w obwo- 
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dzie jest zasobem energii elektrycznej w postaci potencialnej, 
cewka zasobem energii elektryczuej w postaci kinetycznej. Te 
właściwości kondensatora i cewki są wykorzystane w obwodzie 
drgań, który iest podstawową częścią aparatów leczniczych tak 
iskrowych, jak i lampowych. Drgania gasnące są to drgania 
o stałej częstotliwości, ale o stale zmniejszaiącei się amplitu- 
dzie; wytwarza je diatermia iskrowa. Drgania nie gasnące, to 
drgania o stałei częstotliwości i stałej amplitudzie —- wytwarza- 
ią ie aparaty lampowe. 

Przy częstotliwości, na którą jest ustawiony aparat, mamy 
większe wywiązywanie ciepła przy falach nie gasnących. niż 
przy falach gasnących, przy tym samym prądzie w obwodzie 
chorego. 

Cechy charakterystyczne leczenia krótkimi falami: 

1. Chory jest umieszczony w polu szybkozmiennym kon- 
densatora i nie dotyka okładzin kondensatora. Przy stosowaniu 
fal długich, przy których opór poiemnościowy takich kondensa- 
torów powietrznych między chorym a okładzinami iest 80 do 
100 razy większy, mielibyśmy duże zmniejszenie prądu w obwo- 
dzie tak umieszczonego chorego. 

2. Organizm ludzki, to układ oporów czysto omowych i po- 
jemnościowych, połączonych równolegle lub szeregowo. Przy fa- 
lach długich opory pojemnościowe są znacznie większe, niż opo- 
ry czysto omowe. Przy falach krótkich obydwa rodzaje ©opo- 
rów są inniej więcej sobie równe. Przy falach krótkich mamy 
przeto równomierniejszy rozkład prądu w organizmie; prąd ma 
możność przeniknięcia do naigłębiei położonych komórek, 

3. Przy tym samym prądzie w obwodzie cliorego, ogólna 
ilość wywiazywanego ciepła przy falach krótkich iest mniej- 
sza, niż przy falach długich. 

4. Cząsteczki o układzie dipolowym tyle razy zmieniają swe 
położenie w polu szybkozmiennymm kondensatora, ile razy pole 
zmienia swój kierunek, lin większa jest ilość obrotów cząstecz- 
ki. tym większa jest wywiązuijąca się wskutek tarcia przy obro- 
tach iłość ciepła. Jeżeli czas, w ciągu którego pole zmienia 
swój kierunek jest mniejszy od czasu obrotu cząsteczki — ma- 
my spadek stałej dielektrycznei. 

5. Wysuwane iest przypuszczenie rezonansu mechanicznego 
cząsteczki ze zmianami pola szybkozmiennego kondensatora. Nie 
jest udowodnione, że taki rezonans w ogóle może powstać 
w organizmie ludzkim i czy energia, którą rozporządzamy przy 
leczeniu krótkimi falami jest dostateczna, aby wywołać rezonans. 

6. Porównane zostały pomiary ciepłot w polu szybkozmien- 
nym przy pomocy różnych termometrów. Naiodpowiednieiszym 
iest termometr benzylo-kwarcowy. 

Kol. Konarska J.: Leczenie falami krótkimi w świetle 
rismiennictwa i spostrzeżeń własnych (streszczenie własne). 

Leczenie falami krótkimi zapoczątkował Schłiephake. 
Dwa rodzaie aparatów wytwarzają fale krótkie: aparaty iskro- 
we, dające wykres tzw. fali „gasnącei* i lampowe o krzywej 
fali „nie gasnącej", Schweitzer i Riza Remzi nie stwier- 
dzili zasadnicze} różnicy wyników leczniczych przy zastosowa- 
niu tvel dwóch rodzajów fal. Autorzy wiedeńscy i francuscy 
są zwolennikami leczenia falami nie gasnącyimi. 

Różni autorzy stosowali w leczeniu różne długości fal. Za 
optimum większość autorów uważa falę 10—8 m długości. Fale 
poniżei 8—6 m długości, tzw. ultrakrótkie wywołują w tkankach 
wywiązanie mnieiszei ilości ciepła. Fal poniżej 3 m długości do- 
tychczas w lecznictwie nie stosowano. (Dotyczy to leczenia prą- 
dami wysokiei częstotliwości). 

Obecnie prowadzone są badania  laboratoryine właści- 
wości tych fal nltrakrótkich (poniżej 3 m). Wybitny czynnik 
przeciwzapalny fal krótkich umożliwił zastosowanie ich w wielu 
ostrych schorzeniach. Czynnik bakteriobójczy stwierdzono in vi- 
vo et in vitro, DArsonval uwzględnia zjawiska elektryczne 
w tkankach. Badania Liebesnyego wykazują, iż nie tyl- 
ko przegrzanie tkanek, a stąd uzyskane przekrwienie czynie, 
jest zasadniczym działaniem fal krótkich. Należy uwzględnić 
swoiste czynniki współdziałające. 

Badania Dalcliau'a wykazały stopień przegrzania tkanek, 
wpływ fal krótkich na krew, przemianę materii oraz ruchy ro- 
baczkowe. Wszelkie sprawy zapalne mogą być leczone falami 
krótkimi bez większych zastrzeżeń, W chorobach skóry liczni 
autorzy stosowali fale krótkie: w trądziku zwykłym, w róży, 
w mąciekach zapalnych. 

Statystyka Schweitzera, Riza-Remzi i Weissen- 
berga, dotycząca leczenia ropni, czyraków i nacieków zapal- 
nych. wykazuje dobre wyniki w 90%. Weissenberg uzyski- 
wał wyleczenie w ropowicy. Referentka przytacza 18 wybra- 
nych przypadków ropnych spraw zapalnych, w których uzyskała 
wyleczenie. 
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Schliephake, Riza-Remzi i Weissenberg leczy- 
li sprawy zapalne pourazowe, kości i stawów, zapalenia rze- 
żączkowe stawów, zapalenia szpiku kostnego. Referentka przy- 
tacza: jeden przypadek rzeżączkowego zapalenia stawu garstko- 
wego. w którym uzyskała restitutio ad integrum (potwierdzone 
badaniem rentgenowskim) oraz cztery przypadki zapalenia szpi- 
ku kostnego, w których wyniki leczenia były bardzo dobre. 
W leczeniu ziarniniaków zapalnych dobre wyniki uzyskiwali: 
Weissenberg. Schliepllake, Schweitzer i imi. 

Liebesny i Weissenberg stosowali leczenie falami 
krótkimi w promienicy. 


W większości przypadków uzyskiwano wyleczenie przy 


schorzeniach migdałków, zapaleniach ucha środkowego i zatok 
szczękowych. 
Referentka podaje opis pięciu przypadków zapalenia ucha 


środkowego oraz zestawia wyniki w 20 przypadkach schorzeń 


migdałków. 
Poza tym omawia leczenie rozstrzeni oskrzelowych, ropni 
płuc i dychawicy. 


Referentka szczegółowo rozpatruje wyniki otrzymane przez 
Schliephakego. Raabego i Riza-Remzi. Własne spo- 


strzeżenia dotyczą trzech przypadków dychawicy. W dwóch 
uzyskała referentka wybitną poprawę; ieden przypadek pozo- 
stał bez poprawy. 


Dodatni wpływ fal krótkich na skurczowe stany naczyń 
pczwolił na leczenie dusznicy bolesnej i zarostowego zapalenia 
tętnic. Wyniki zazlięcające otrzymała referentka w trzech przy- 
padkach zarostoweyo zapalenia tętnic i dwóch przypadkach za- 
krzepowezgo zapalenia żył. 

Omawiaiąc leczenie schorzeń zapalnych narządów jamy 
brzusznej, referentka przytacza statystykę Petersona, Weis- 
seunberya, Dietricha, Schweitzera i Liebiesny'e- 
go, podaiącą wyniki leczenia owrzodzeń dwunastnicy, zapalenia 
woreczka żółciowego, nerek, miedniczek nerkowych. 

Szczegółowo omówione są w referacie wyniki leczenia scho- 
rzeń zapalnych narządów roduycli kobiecych, oparte na pracach 
Schweitzera Dalchawa i Weissemberwrga. Dla tych 
schorzeń referent podaje własną statystykę opartą na materiale 
przypadków ambulatoryjnych. 

Biace Io rnsa SEEN akea i AMEJESEME ra dos 
tyczyły wpływu fal krótkich na gruczoły dokrewne. Oprócz 
jainików, na które wpływ fal krótkich iest ustalony, badania 
w tym kierunku miały raczei charakter doświadczalny i obei- 
mowały wpływ fal krótkich na tarczycę (Jorns, Raab, 
Weissenberg), przysadkę mózgową, nadnercza, iądra 
(Schliephak e). 

AV neurologii stosowano fale krótkie w nerwobólach i za- 
paleniach nerwów. W leczeniu nerwobóln nerwu trójdzielnego 
i kulszowego uzyskiwano dobre wyniki, mino, że schorzenia te 


wymagają bardzo ostrożuego i osobniczego postępowania. : 
Hm eseme ma EE S Weissenberg i Riza- 
Remzi zestawiają statystyki z dużym odsetkiem wyleczeń. 


Proby leczenia falami krótkimi porażeń dawały wyniki nieusta- 
louc. Naświetlania zwoiów współczulnych na szyi w padaczce 
stosowano w celu zniesienia skurczowych stanów naczyń mózgu. 
Wyniki byiy niepewne. Co się tyczy leczenia porażenia postę- 
puiącego, referentka omówiła dwie metody: pyrotermię oraz me- 


todę ostatnio proponowaną przez Liebesnyeygo, Schliep- 
hake i Horna, polegalącą na naświetlaniu czaszki (aparat 
lampowy). 


Pierwsza metoda ostatnio ma mniej zwoleników ze wzglę- 
du na technikę zabiegu oraz gorsze wyniki, niż w dotycliczas 
stosowanej metodzie szczepienia ziimnicą. Metoda druga dawa- 
ła przemijające poprawy stanu psychicznego chorych, jednak 
sekcia mózgu wykonana u dwóch chorych, zmarłych w krótkim 
czasie po leczeniu falami krótkimi wykazała wynaczynienia. 
Z tego względu autorzy ci zalecają bardzo ostrożne dawkowa- 
nie. Próbowano wreszcie leczyć inne schorzenia (wiąd rdzenia, 
chorobę Parkinsona ii.), ale uzyskane wyniki były niepewne. 

Rozprawy: 

Kol Datyner zapytuje, czy chorzy prelegentki byli 
równocześnie poddawani innemu leczeniu, czy wyłącznie falami 
krótkimi, Mówca uie może sobie wyobrazić, aby w zapaleniu 
miedniczek nerkowych lub w zapaleniu kłębuszków nerkowych 
działanie fal krótkich miało tak wielkie znaczenie. Doc. dr Lie- 
besny. którego mówca zapytał o zdanie w sprawie leczenia fa- 
lami krótkimi. zaznaczył. że zasadniczo tylko w ostrych spra- 
wach zapalnych ginekologicznych naświetlanie falami krótkimi 
daje dobre wyniki. Następnie mówca zapytuie, czy kol. Ko- 
narska stosowała leczenie falami krótkimi w gruźliczym zapa- 
Jeniu najądrza, a jeśli tak, to z jakim wynikiem, Cierpienie to, 
prócz zabiegu chirurgicznego, nie poddaie się żadnemu leczeniu. 
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W końcu mówca czyni uwagę, że z referatu wynika, iż fale 
krótkie nadają się do leczenia wielorakich cierpień i zapytuje, 
czy nie ima granic krótkofalowego leczenia, a więc, czy są cho- 
roby nie nadaiące się do takiego leczenia. 

Kol Grynbaum podkreśla, że aparat iskiernikowy jest 
tylko namiastką leczenia krótkofalowego. Pracuiąc aparatami 
krótkofalowymi od r. 1928, może stwierdzić, że nie jest to pa- 
naceum na wszelkiego rodzaju cierpienia. Falami krótkimi, zda- 
nici mówcy, leczy się skutecznie tylko stany zapalne i ropne. 
Można oczywiście próbować wszystko leczyć, narażamy wtedy 
jednak chorego na stratę pieniędzy i czasu. W leczeniu promie- 
nicv stosuje fale krótkie wybiórczo. Nailepiei działają tu fale 
długości czterech metrów. Mówca ma cztery przypadki promie- 
nicy, wyleczonei tym sposobem. Dalej zwraca uwagę na różni- 
ce między diatermią, a aparatami krótkofalowymi. W końcu 
przytacza przypadek ropnia płuc zc zgorzelą, leczony aparatem 
iskiernikowym, w którym otrzymał pogorszenie, Po miesiącu za- 


czął stosować leczenie krótkofalowe atermiczne i wynik był 
imponuiący. Spośród cierpień ginekologicznych leczenie krótko- 


falowe może dać dobre wyniki tylko w ostrych przypadkach 
zapalnych. 

Kol. Faiencik, czł, T-wa, odniósł wrażenie z referatu 
kol. Konarskiej, że leczenie krótkofalowe można stosować 
z dobrym wynikiem prawie we wszystkich sprawach chorobo- 
wych. Właściwiej zatem było by przedstawić przypadki, w któ- 
rych leczenie to nie działał». Referat kol. Konarskiei był 
tylko sprawozdaniem danych z piśmiennictwa, bo przypadki 
własne, które omówiła, były bardzo nieliczne. 

Mówca chciałby się dowiedzieć, jakie są probierze stosowa- 
nia fal krótkich oraz iakie zachodzą fizyko-chemiczne i biolo- 
giczne zmiany w ustroju pod wpływem takiego leczenia. Refe- 
reutka wspomniała, że było stosowane krótkofalowe leczenie 
podczas ciąży i ujemnych wpływów tego leczenia na ciążę nie 
zauważono. To leczenie w czasie ciąży, zdaniem mówcy, była 
zbyt ryzykowne, geny bowiem są bardzo wrażliwe na wszel- 
kie promienie, a tym samym i na fale krótkie. Mówca przypo- 
mina, że mimo stosowania fartuchów zapobiegawczych przez pra- 
cowiice zakładów rentgenowskich. należy ie przestrzegać przed 
zachodzeniem w ciążę, gdyż promienie Roentgena mogą uszko- 
dzić geny i mogą urodzić się potworki. 

W końcu mówca nawiązuje do leczenia falami krótkimi 
trzech przypadków zapalenia opon mózgowych, o których wspo- 
mniała referentka, a z których tylko jeden miał być wyleczo- 
ny. Mówca spostrzegał kilka przypadków zapalenia opon móz- 
gewych po grypie, w których poza piramidonem nie innego nie 
stosował i wynik leczenia był również dodatni. Przypuszcza 
więc, że gdyby przypadek, przytoczony przez prelegentkę, byl 
leczony nie falami krótkimi. lecz w inuy sposób, mógłbv także 
skończyć się pomyślnie. 

Kol. Kosieradzki podaje, że przy falach około 3 me- 
trów długości zalecaja aparaty o małej mocy. Dążenia lekarzy 
zmierzają w przeciwnym kierunku, a mianowicie do stosowania 
możliwie krótkich fal i osiągnięcia dużej) mocy w obwodzie 
chorego. Dalej mówca zwraca uwagę na używanie przez pre- 
legentkę pojęcia „przegrzewanie“. Określenie to jest nieszczęśli- 
wie dobrane, gdyż obecnie stosuie się fale krótkie atermiczne. 


O przegrzewaniu więc nie można mówić. Właściwsze byłoby 
poięcie „naświetlanie“, czy inne. 

Referentka, zdaniem mówcy, przeoczyła sprawę wyboru 
fal, co podkreślają w swych podręcznikach prawie wszyscy 


autorzy i stawiają tę Sprawę na pierwszym planie. Fale dłuższe 
nie mają tei przenikliwości, co fale krótkie. Ponadto fale krót- 
sze maią w stosunku do różnych drobnoustrojów wybiórcze dzia- 
łanie bakteriobójcze. Fale długości 4 m maią up. wybiórcze 
działanie bakteriobójcze dla grzybka promienicy. We wszyst- 
kich sprawach zapalnych dokonywuie się prób celem określenia 
stosunku między żywotnością drobnoustrojów, a działaniem fal 
krótkich. Chodzi o ustalenie bakteriobóiczego działania pewnei 
długości fali. Po dokonaniu tych prób stosuje się leczniczo fale 
odpowiedniej długości. Na ten temat toczy się jeszcze dyskusja 
w kołach specjalistów. 

Kol. Wagner czł. T-wa, nie odniósł wrażenia. jakoby pre- 
legentka uważała leczenie krótkofalowe za panaceum, lecz 
przedstawiła jedynie próby leczenia krótkofalowym  naświetla- 
niem różnych chorób. Działanie fal krótkich w poszczególnych 
przypadkach przedstawiła w sposób przedmiotowy, przytacza- 
iac własne spostrzeżenia. Słyszeliśmy zarówno o dodatnich, iak 
i ujemnych stronach tego leczenia. Dlaczego otrzymujemy nai- 
lepsze wyniki krótkofalowego leczenia w ostrych sprawach za- 
palnych, czy falę te imaią wpływ na bakterie i czy zachodzą 
w nich iakieś zmiany biologiczne? lego jeszcze nie wiemy. 
Kol. Konarska nie przytoczyła tych danych z piśmiennictwa, 
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a mówcę właściwie interesuje zagadnienie, czy jest jakiś wpływ 
fal krótkich na bakterie. 

Kol. Bartoszek, czł. T-wa, stwierdza, że odczyt byl 
zaimuiący, gdyż rzecz jest nowa i warta omówienia. Prelegentka 
dokładnie zebrała dane z piśmiennictwa i materiał ten daje du- 
żo do myślenia. Kol. Konarska dzieli się również własnymi 
spostrzeżeniami i pod tym właśnie kątem widzenia należy refe- 
rat oceniać, 

Kol. Fiiiński, czł T-wa, oświadcza, że zarzuty, z któ: 
rymi spotkała się referentka, są niesłuszne. Właściwie nie ma 
zasadniczej różnicy między diaterimią iskiernikową a aparatami 
lampowytni. Referentka mówiła o obracaniu cząsteczek. W me- 
talu mamy do czynienia z ruchami elektronów, w ustroju zaś 
z ruchami jonów. które drgają w zależności od częstotliwości 
przeinian, sto, czy milion razy na sekundę. Na tym polega fi- 
zyczna strona zjawiska w ustroju. W zależności od tego, czy 
ruchy jonów są większe, czy mniejsze, raz jest mniejsze, drugi 
raz większe wytwarzanie się ciepła. Nie można mówić o ater- 
micznym działaniu na ustrój, bo nawet gdy opór iest bardzo 
słaby, to zawsze będzie działanie cieplne; może być tylko, że 
działanie cieplne nie przeważa nad innymi zjawiskami, Leczni- 
cze działanie nie zależy iedvnie od działania cieplnego. P. B ia- 
łousówna podkreśliła, że przez długość fal możemy w za- 
leżności od narządu sprowadzić to, żę działanie cieplne na po- 
wierzchni będzie mniejsze, niż wewnątrz. Pomiiam inne strony 
działania, które są nam nieznane. W każdym razie nie jest rze- 
czą obojętna, że jony w komórce drgają w iedną i drugą stronę. 

Kol. Konarska nie miała na celu zalecać leczenia falami 
krótkimi we wszystkich schorzeniach, powiedziała tylko, że sto- 
Suią inni i sama też próbuje. W końcu mówca zaznacza, że dia- 
termia krótkofalowa rozszerzyła znacznie zakres stosowania. 
Dotychczas diatermia zwykła nadawała się do leczenia zapaleń 
przewlekłych, a obecnie krótkofalowa nadaje się do spraw za- 
palnych ostrych. 

Kol. Białousówna wyjaśnia, że nie jest lekarką, lecz 
elektrykiem; przy omawianiu działania krótkich fal mogła opie- 
rać się na tych objawach, które już są bezspornie uzasadnione 
prawami fizyki. Ustalenie, które objawy są dodatnie lub ujem- 
ne w leczeniu poszczególnych wypadków należy do lekarzy. 

Inż. Habicht w „Strahlentherapie“ przytacza zdanie dra 
Schliephake'a i dra Liebesnyego, że przy falach poni- 
żei 3 m należy stosować aparaty o małej mocy. Uzasadnia to 
nie ograniczonymi możliwościami technicznymi, ale ostrożnością 
z powodu możliwości występowania swoistego, a mało zbadane- 
go oddziaływania pola elektrycznego przy tycli częstotliwoś- 
ciach. 

Odstępy pomiędzy okładzinami a chorym wpływają na do- 
strojenie obwodu. Przy falach dłuższych taki sposób dostraiania 
obwodu nie iest wygodny, Przy falach krótkich będzie prawie 
nieunikniony (streszczenie własne). 

Kol. Konarska oświadcza, że właściwie przedmówcy Fi- 
liński i Bartoszek już częściowo lodpowiedzieli na po- 
stawione pytania i zarzuty, nadto tłumaczy, że nie inogła podać 
wielu szczegółów z piślniennictwa, np. że niektórzy autorzy po- 
dali długość zastosowanej fali i wyniki jeji działania, bo są to 
tylko doniesienia tymczasowe. Pojęć dla określenia zabiegów 
krótkofalowych nie mamy, dlatego referentka używała słowa 
„przegrzewanie“ i „naświetlanie“, Co się tyczy wpływu fal 
krótkich na ciążę, to chora, która była poddawana naświetlaniu 
falami krótkimi, urodziła dziecko żywe, donoszone i zdrowe. 
Jedna z laborantek prelegentki była naświetlana w ciąży. Dziś 
ma dwulniesięczne dziecko, które rozwija się prawidłowo. 

W piśmiennictwie były wzimianki o bakteriobójczym wpły- 
wie fal krótkich. Badano wydzielinę w rzeżączce przed i po le- 
czeniu; w zapaleniu miedniczek nerkowych robiono posiewy 
bakteryjne. Wpływ  bakteriobójczy fal krótkich rzeczywiście 
istnieje, ale w jaki sposób się to odbywa, z pewnością nie moż- 
na stwierdzić. 

Prezes: Józef Sklodowski. 
Zastępca sekretarza dorocznego: Stanislaw Flis. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE 


Ruch w towarzystwach tekarskich i ziazdy 


Doroczne Walne Zgromadzenie Lwowskiego 
Towarzystwa Lekarskiego odbyło się dnia 21 stycznia 
1938 r. Porządek dzienny: 1. Odczytanie protokołu poprzednie- 
go dorocznego Walnego Zgromadzenia. 2. Sprawozdanie Zarzą- 
du. 3. Sprawozdanie Komisji Rewizyinej. 4. Udzielenie absoluto- 
rium ustępującemu Zarządowi. 5. Wybór nowego Zarządu. 
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6. Wolne wnioski i interpelacje. 7. Kol. Groer F.: Wpływ sposo- 
bu żywienia na cechy narodowe (wykład). 


Na posiedzeniu dorocznym Witeńskiego Koła Inter- 
nistów Polskich dnia 16 grudnia 1937 r. zostali wybrani do 
Zarządu Koła na rok 1938: Prezes: Prof. dr A. Januszkie- 
wicz; zastępca prezesa: Dr M. Świda. Sekretarz: Dr J. K Iu- 
kowski. Skarbnik: Dr E Salitówua. 


Polskie Towarzystwo do walki z gośćcem zawiadamia, że 
od dnia 26 do 30 marca 1938 roku odbędzie się w Oxfordzie 
Międzynarodowy Kongres Reumatyczny połączony z Międzyna- 
rodowym Ziazdemm Balneologicznym w Bath dnia 31 marca 1936 
roku. Głównymi tematami Zjazdu są: 1. Klimat jako przyczyne 
cierpień reumatycznych. 2. Reumatyzi młodzieży. 


M"Ziazid JEGkREWZY 
w czerwcu br. w Pradze, 


Słowiańskich odbędzie się 


V Zjazd Naukowy Oficerów 
odbędzie się w styczniu 1939 r. 


Służby Zdrowia 


Różne 
A Rre 


Podpisane instytucje lekarskie lwowskie wysłały do Seimu 
poniższe pismo w Sprawie ustawy o zwalczaniu gruźlicy. 


Lwów, dnia 29 grudnia 1937 r. 
Wysoki Sejmie! 


Wobec wniesienia przez Rząd ustawy o zwalczaniu gruźli- 
cy, podpisane instytucje i t-wa lek. lwowskie czują się w obo- 
wiązku zająć następujące stanowisko. 

Uważając sam fakt wuiesienia ustawy za doniosłe wydarze- 
nie w dziedzinie ochrony zdrowia publicznego, stwierdzają, iż 
projekt rządowy ustawy: 

1) stwarza obowiązek zgłaszania gruźlicy niebezpiecznej dla 
otoczenia, nie zmienia tym samym stanu obecnego, nie dając re- 
alnych korzyści oraz nie stwarzając dostatecznych podstaw za- 
pobiezania i leczenia, 

2) opiera całą walkę z gruźlicą na czynniku administracyj- 
nym (lekarz pow.), czynniku obciążonym pracą urzędową i do 
tych zadań nieprzygotowanym, nie podkreślając dostatecznie do- 
niosłej kierowniczej roli przychodni, 

3) nie stwarza żadnej podstawy finansowej dla tej usta- 
wy, zwalaiąc cały ciężar akcji na samorządy. które już dzisia: 
nie są w stanie sprostać zadaniu, dotychczasowa bowiem dota- 
cja w budżecie państwowym jest zupełnie nie wystarczająca, 

4) uwzględnia w sposób zupełnie niedostateczny dotychcza- 
sową organizację walki z gruźlicą, która chociaż nie była wy- 
starczającą, to iednak swoje zadania, o ile mogła, dobrze speł- 
niała, 

5) nie daje konkretnych zaleceń ustawowych zapobiegaw- 
czych: a) zakazu pracy w pewnych instytucjach, b) nakazu 
okresowych badań osób zajętych w pewnycli instytucjach. c) na- 
kazu przymusowego stawiania się na wezwanie przychodni 
d) możności odosobnienia chorych niebezpiecznych dla otoczenia 
dobrowolnego i przymusowego. 

Z całym naciskiem podkreśla się, że projekt ustawy prze- 
ciwgruźliczej powinien byłby stać się przedmiotem rozważań 
ciał fachowych: Państwowei Rady Zdrowia, izb lekarskich, wy- 
działów lekarskich, towarzystw naukowych, towarzystw społecz- 
nych i zawodowych, zajmujących się medycyną społeczną, to- 
warzystw przeciwgruźliczych i higienicznych, związków lekar- 
skich. 

Projekt ustawy, o którym powyżej mowa, nie był przed- 
imiotem rozważań ciał fachowych przed wniesieniem do Seimu. 

Podpisane instytucie i t-wa lek. z własnej iniciatywy. dopie- 
ro z chwilą wniesienia do Sejmu ustawy miały możność za- 
poznania się z nią i przeprowadzenia krótkich i pobieżnych 
dyskusyj (ze względu na brak czasu) i doszły do wyżej wymie- 
nionych wniosków. 

Wobec powyższego wnosimy i prosimy Wysoki Seim o prze- 
suniecie uchwalenia ustawy przeciwgruźliczej do następnej segsii, 
celem dania możności szczegółowycii rozważań i wnożliwienia 
Rządowi wysłuchania i zapoznania się z opinią świata lekarskie- 
go, przed ponownym wniesieniem ustawy do ciał ustawodaw- 
czych. 

Izba Lekarska Lwowska, Lwowskie Towarzystwo Lekarskie 

Lwowskie Koło Badań nad Grużlicą, Lwowskie Towarzystwc 

walki z gruźlicą, Polskie Towarzystwo Higieniczne, T. O. Z. 
Z. L. K. Ch. Kole Lwów. 
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IV kurs rozpoznawczo-leczniczy i operacyj- 
ny z oto-ryno-laryngologii dla lekarzy odbędzie się 
w czasie od 1. VII. — 14. VIL 1938 r. w Klinice Oto-Laryngolo- 
gicznei U. P. pod kierownictwem prof. dra A. Laskiewicza. 


W Państwowei Szkole Higieny odbyło się dnia 6 stycznia 
br. odsłonięcie płaskorzeźby Rockefellera, ufundowanej 
przez byłych stypendystów fundacji Rockefellera w dziale służby 


zdrowia. W imieniu grupy stypendystów przemawiał dr M. 
Kacprzak, następnie Minister Opieki Społecznej M. Zyn- 
dram-Kościałkowski i dr W. Chodźkwo. Na płasko- 


rzeżbie umieszczono motto fundacji Rockefellera: „The wellbeing 
of mankind throughout the world", a poniżej napis „John Davi- 
son Rockefeller 1839—1936. Dla uczczenia wielkich Jego zasług 
Rockefellerczycy Polskiej Służby Zdrowia“. 


Redakcia „Lekarza Wojskowego" donosi, że szef Dep. Zdro- 
wia M. S. Woisk. polecił zmienić częstotliwość ukazywania się 
numerów „Lekarza Wojskowego“ od dnia 1 stycznia 1938 r. 
W myśl tego rozkazu „Lekarz Wojskowy* będzie obecnie wy- 
dawany iako miesięcznik, przy czyim obiętość pisma nie ulegnie 
zmianie. Zamiast dwóch numerów czteroarkuszowych, każdy ze- 
szyt „Lekarza Woiskowego* będzie się składał z 8 arkuszy tek- 
stu redakcyjnego i z I arkusza katalogu Biblioteki Centrum Wy- 
szkolenia Sanitarnego. 


Naczelna Izba Lekarska wyjaśniła, że w myśl obowiązują- 
cego uslawodawstwa osoby, które mają prawo do tytułu „dok- 
torów wszecli nank lekarskich* nie mogą używać skrótów „dr 
med. univ.', a też niedopuszczalny iest skrót „dr med.'. Osoby 
te mogą używać tylko skrótu „dr“. Doktoron medycyny przysłu= 
gnie skrót „dr med- 


Lekarz przesłuchiwany jako świadek w sądzie państwowym 
cywilnym ima prawo żądać zwrotu wydatków związanych ze sta- 
wieniem się do sądu, a także wynagrodzenia za stratę zarob- 
ku. Żądanie to powinien zgłosić niezwłocznie po wykonaniu 
swęgo obowiązku. Prezes sądu może przyznać zaliczkę na koszty 
podróży i na utrzymanie w iniejscu przesłuchania. Lekarz we- 
zwajy do sądu w charakterze biegłego ma prawo żądać wyna- 
grodzenia za stawienie się ac sądu i za wykonane czynności. 
Żadanie swe winien zgłosić przed zamknięciemt rozprawy. Prze- 
wodniczący sądu może przyznać zaliczkę na pokrycie wydatków. 


Ostatnio rozpatrywana iest sprawa wprowadzenia zakazu 
kumulowania posad przez lekarzy. lzby lekarskie powzięły 
uclrwałę, wzywaiącą lekarzy, którzy zajmują równocześnie kil- 
ka posad, by w najkrótszym czasie ograniczyli się do zajmowa- 
nia iednego stanowiska. Równoczesna praca na kilku posadach 
uniemożliwia sumienne wykonywanie obowiązków. 


Polska Akademia Umiejętności rozda w kwietniu br. z fun- 
duszu śp. Pawła Tyszkowskiego subwencie na rok 1938 
na badania przyrodnicze i lekarskie, mające przede wszystkim 
łączność z poznaniein istoty raka i chorób wenerycznuych lub 
ich leczeniem. Ubiegaiący się o subwencie mogą wnosić poda- 
nia do P. A. U. do dnia 1 marca 1938 r. Subwencie będą przy- 
znane tylko tym, którzy wykażą się poważnym dorobkiem na- 
ukowym. 


W Ministerstwie Opieki Społecznej opracowano projekt usta- 
wy o publicznej służbie zdrowia, który w uaibliższym czasie 
zostanie przedłożony Radzie Ministrów, następnie póidzie pod 
obrady bieżącej sesii parlamentarnej. 


trzech kwartałów 1937 r. Zakład 
Ubezpieczeń Społecznych i ubezpieczalnie społeczne wypłaciły 
sume 172,977.000 zł na świadczenia dla ubezpieczonych. Leka- 
rze domowi i specialiści udzielili w tym czasie ubezpieczonym 
i członkom ich rodzin 18,530.862 porad. Leków i środków opa- 
trunkowych wydano w ilości 15,817.795, w szpitalach zaś i sa- 
natoriach leczyło się 185.230 chorych. Na Świadczenia chorobo- 
we wydano w pierwszych trzech kwartałach 1937 r. 66,156.000 zł 
wobec 57,783.180 zł w tym samym okresie 1936 r. Na sumę 
66.156.000 zł złożyły się wydatki na zasiłki chorobowe w kwo- 
cie 11.231.000 zł (7,525.000 zł w ub. r.), na opiekę lekarską 
22,597.000 zł (21,200.000 zł w ub. r.), na leki i środki opatrunko- 
we 11.235.000 zł (10,831.000 zł w ub. r.), na szpitale i sanato- 
ria 17,356.000 zł (15,000.000 zł w ub. r.). na leczenie zapobie- 
gawcze 3,007.000 zł (1,000.000 zł w ub. r.) i na leczenie w brat- 
nich ubezpieczeniach 730.000 zł. Z tytułu ubezpieczenia emery- 
talnego robotników wypłacono od 1 stycznia do końca września 


W okresie pierwszych 
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1937 r. ogółem 15.317.000 zł (10,866.000 zł w tym samym okre- 
sie ub. r.). Z rent inwalidzkich, wdowich i sierocych korzystało 
86.530 osób. Z tytułu ubezpieczenia emerytalnego pracowników 
umysłowych zapłacono w tym samym czasie 32,227.000 zł. Ze 
świadczeń, jak renty inwalidzkie, starcze, wdowie i sieroce ko- 
rzystało 30.959 osób. Z tytułu Świadczeń na wypadek bezrobo- 
cia wypłacono od 1 stycznia do końca września 1937 r. 23,348.000 
zł, z czego Zakład Ubezpieczeń Społecznych wypłacił pracow= 
nikom umysłowym  6,361.000 zł, Fundusz Pracy robotnikom 
16,987.000 zł. Liczba korzystających z zasiłków wyniosła we 
wrześniu 1937 r. około 6.000 pracowników umysłowych i 27.000 
robotników. Na świadczenia w ubezpieczeniu od wypadków w za- 
trudnieniu i chorób zawodowych wypłacono w okresie od 
1 stycznia do końca września 1937 r. 35,929.000 zł, wobec 
30.155.000 zł w tym samym okresie ub. r. Prócz świadczeń cho- 
robowych i rentowych Zakład Ubezpieczeń Społecznych rozsze- 
rzył w poważnym stopniu lecznictwo zapobiegawcze, przepro- 
wadzane w sanatoriach i na koloniach zimowych i letnich. Z ko- 
lonij i półkolonij letnicli korzystało na terenach wszystkich ubez- 
pieczalni społecznych wiele tysięcy dzieci. Z kolonij zimowych 
skorzystało 1.000 młodocianych robotników i robotnic. W 1987r. 
rozszerzono zakres uprawnień Świadczeniowych. Rozszerzono 
listę chorób zawodowych. Chorobami zawodowymi obięte są 
obecnie zachorowania z powodu zatrucia ołowiem i jego związ- 
kami lub stopami, rtęcią, iei związkami i amalgamatami, fosfo- 
rem i iego związkami, arsenem, siarczkiem węgla, benzolem, 
zakażenie wąglikiem w gospodarstwach i przedsiębiorstwach rol- 
nych, zachorowania na pylicę krzemową, zmiany chorobowe 
wywołane działaniem promieni Roentgena, radem i innymi cia- 
łami promieniotwórczymi, zachorowania na nabłoniaki skóry. Za- 
siłki pieniężne z ubezpieczenia na wypadek clioroby powiększo- 
no: chorobowe do 60%, a z dodatkiem na dzieci do 75%, po- 
łogowe do 75%. W zakresie usprawnienia administracji przepro- 
wadzono reformę, przyspieszającą załatwianie zgłoszonych za- 
żaleń. Wypłata świadczeń ubezpieczeniowych uległa w 1937 r. 
poważnemu uproszczeniu i przyspieszeniu. Całokształt gospodar- 
ki wszystkich ubezpieczalni społecznych wykazuje zwiększenie 
wydatków na Świadczenia w stopniu wyższym, niż wpływy. 
Liczba ubezpieczonych we wszystkich ubezpieczalniach społecz- 
nycli wyniosła na koniec września 1937 r. 2,371.094 osób, zgło- 
szonych przez 452.746 zakładów pracy. Liczba pracowników. za- 
trudnionych przez wszystkie instytucie ubezpieczeń społecznych, 
wynosiła w pażdzierniku 1937 r. 16.435 osób, w tym 3.873 leka- 
rzy, 1.908 osób personelu pomocniczego lekarskiego i 1.981 pra- 
cowników fizycznych w dziale lecznictwa, 619 farmaceutów i ich 
pomocników, 6.069 pracowników administracyinych umysłowych 
i 530 fizycznych. Koszty administracyine we wszystkich ubez- 
pieczalniach społecznych wyniosły od 1 stycznia do końca wrześ- 
nia 1937 r. 9,448.553 zł, ti. 11% przypisu składek (w 1936 r. 
115%) i 4,97 zł na jednego ubezpieczonego (5.20 zł w 1936 r.). 
Ogólna suma lokat ubezpieczeń społecznych długotermino- 
wych wynosi 900 milionów zł. Lokaty dokonywane są w ban- 
kach państwowych. komunalnych kasach oszczędności, w papie- 
rach wartościowych, nieruchomościach i pożyczkach hipotecz- 
nych. Zebrane kapitały służą na zabezpieczenie wypłaty przy- 
szłych Świadczeń we wszystkich rodzajach ubezpieczeń, emery- 
talnych robotników, emerytalnych pracowników umysłowych 
i wypadkowych. Dane te Świadczą, że ubezpieczenia społeczne 
obejmują wiele odcinków życia społecznego i gospodarczego, 
W 1937 r. widoczne jest rozszerzenie akcii świadczeniowei na 
rzecz ubezpieczonych oraz dalsze usprawnienie administracji 
ubezpieczeniowej przy równoczesnym jej potanieniu. 


W jednym z ostatnich okólników Zakład Ubezpieczeń Spo- 
łecznych stwierdził, że obsada lekarska, wobec wzrostu liczby 
ubezpieczonych oraz liczby porad lekarskich, w  niektóryck 
ubezpieczalniach społecznych jest za szczupła. W związku z tym 
Zakład Ubezpieczeń Społecznych wydał zarządzenie, że tereny 
poszczególnych ubezpieczalni powinny być podzielone na rejony 
lekarskie, grupujące w zasadzie po 1.000 ubezpieczonych. W żad- 
nym wypadku liczba ubezpieczonych nie może przekraczać licz- 
by 1.500. Równocześnie Zakład Ubezpieczeń Społecznych pole- 
cił ubezpieczalniom nadesłać sprawozdanie z dokonanych zmian 


Według ostatnich obliczeń, dokonanych przez Zakład Ubez- 
pieczeń Społecznych, ogólna liczba porad udzielonych przez le- 
karzy domowych i lekarzy specialistów Ubezpieczalni Społecznej 
w Warszawie wynosiła w październiku ub. r. 364612, z tego 
lekarze domowi udzielili 209.894 porady, a lekarze specialiśc: 
154.728. Ogólna liczba lekarzy, zatrudnionych przez Ubezpie- 
czalnię w Warszawie wynosi 562, a liczba ubezpieczonych ne 
tł października r. ub. na wypadek choroby 574.556. 
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Zakład Ubezpieczeń Społecznych przeznaczył na akcię do- 
żywiania dzieci i młodzieży w okresie zimowym sumę 675 ty- 
sięcy złotych. Sumę tę wpłacą ubezpieczalnie społeczne na te- 
renie całego kraju miejskiim Komitetom Pomocy Dzieciom i Mło- 
dzieży. Niezależnie od powyższej sumy, Zakład Ubezpieczeń Spo- 
łecznych polecił ubezpieczalniom, by zużyły na akcię dożywia- 
nia dzieci resztę funduszów nie wykorzystanych przez niektóre 
ubezpieczalnie na kolonie i półkolonie letnie. W poszczególnych 
ubezpieczalniach społecznych wpłaty do miejscowych komitetów 
wyniosą m. i.: Warszawa 120 tys., Łódź 62 tys.. Kraków 33 tvs., 
Lwów 28 tys., Sosnowiec 33 tys.„ Wilno 15 tys. i Częstochowa 
15.400 zł. 


W pierwszych trzech kwartałach 1937 r. wszystkie ubez- 
pieczalnie społeczne na terenie całego kraju w liczbie 61 (bez 
Górnego Śląska) wypłaciły z tytułu zasiłków pogrzebowych 
łączną sumę 1,443.499 zł. Zasiłek pogrzebowy wypłacany jest 
członkom rodziny w razie Śmierci ubezpieczonego w wysokości 
przeciętnego 3-tygodniowego zarobku, a ubezpieczonemu w razie 
Śmierci członka jego rodziny w wysokości przeciętnego półtora: 
tygodniowego zarobku. 


W ciągu października ub. r. Ubezpieczalnia Społeczna 
w Warszawie wypłaciła 39.488 zł tytułem zasiłku położniczego 
i dla matek karmiących. Zasiłek ten otrzymało 1.387 matek za 
101.989 dni. 


We wrześniu ub. r. wypłacono na tetenie całsgo Państwa 
1,534.135 zł z tytułu zasiłków dla bezrobotnych pracowników 
umysłowych i robotników. Zakład Ubezpieczeń Społecznych wy- 
płacił pozostającym bez pracy pracownikom wnysłowym 660.134 
złotych. Fundusz Pracy bezrobotnym robotnikom 874.001 zł. We 
wrześniu liczba robotników, pobierających zasiłki z tytułu ubez- 
pieczenia na wypadek bezrobocia wyniosła 26.818 robotników 
i 7.804 pracowników umysłowych. 


Komunikaty 


Komunikat Polskiego Związku Przeciwgruź- 
liczego. Na posiedzeniu w dniu 15 stycznia br. Zarząd Pol- 
skiego Związku Przeciwgruźliczego, iako rzecznika czynników 
społecznych. zrzeszonych w towarzystwach walki z gruźlicą, 
zgłasza następujące dezyderaty w sprawie ustawy o walce 
z gruźlicą: 1. Zagadnienie walki z gruźlicą wobec stwierdzonej 


liczby 70.000 zgonów rocznie i około 700.000 chorych. jest 
kwestią olbrzymiego znaczenia społecznego i państwowego, 


a szczególnie z punktu widzenia sił obronnych Polski. 2. Rządo- 
wy projekt ustawy, wniesiony obecnie pod obrady Izb Usta- 
wodawczych, stanowi poważny krok naprzód w walce z gruźli- 
cą, przez sam fakt uregulowania ustawowego, tak ważnego za- 
gadnienia. 3. Natomiast rozwiązanie sprawy walki z gruźlicą 
oprócz tego wymaga przede wszystkim: a) stworzenia podstaw 
finansowych, koniecznych do realizowania kosztów walki z gruź- 
licą, a przede wszystkim kosztów szpitalnego i sanatorvinego 
leczenia chorych oraz zabezpieczenia rodzin chorych; b) uwzględ- 
nienia w szerokiei mierze ochrony dzieci i młodzieży przed za- 
każeniem gruźliczym; c) rozwiązania zabezpieczenia bytu osób 
chorych, należących do świata pracy, a pozbawionych możności 
zarobkowania ze względu na uiebezpieczeństwo dla otoczenia; 
d) wykonywanie skoordynowanej społecznej walki z gruźlicą 
wymaga nadania Polskiemu Związkowi Przeciwgruźliczemu cha- 
rakteru Głównego Komitetu Walki z Gruźlicą. w którym obok 
przedstawicieli władz, związków samorządowych i _ instytucii 
ubezpieczeń społecznych, czynnik obywatelski i społeczny oraz 
naukowo-lekarski winien być naisilniei reprezentowany. 


Komunikat Izby Lekarskiej Łódzkiej. W zwią- 
zku z uchwałą, powziętą na uroczystym posiedzeniu Zarządu 
Izby Lekarskiei Łódzkiej dnia 14. V. 1935 r. w sprawie kon- 
kursu na nagrodę im. Marsz. Józefa Piłsudskiego, za nailepszą 
pracę polską z dziedziny badań raka, iaka ukaże się w przeciągu 
pierwszego trzechlecia od daty zgonu — Zarząd lzby Lekarskiej 
Łódzkiej komunikuie. że termin nadsyłania prac przedłużony zo- 
stał do dnia 31 grudnia 1938 roku. Regulamin nagrody konkurso- 
wej in. Marsz. J. Piłsudskiego: 1. Izba Lekarska Łódzka uchwa- 
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lia ufundować nagrodę konkursową im. Marsz. Józefa Piłsudskie- 
go. 4. Nagroda wynosi 2.000 zł. 3. Nagroda konkursowa im. 
Marsz. J. Piłsudskiego udzieloną będzie w dniu 12 maia 1939 ro- 
ku. za nailepszą pracę oryginalną z dziedziny badań raka, do- 
tąd nigdzie niedrukowaną. napisaną w języku polskim i wyko- 
naną w Polsce. 4. Prace konkursowe przesyłać należy na ręce 
Prezesa Izby Lekarskiej Łódzkiej, Łódź, ul. Gen. Pierackiego 9, 
do dnia 31. XII. 1938 r. 5. Prace konkursowe, oznaczone godłem 
obranyin przez autora. powinny być nadesłane w dwóch egzem- 
plarzach. Do prac należy załączyć zamkniętą kopertę na zew- 
nątrz zaopatrzoną w godło, wewnątrz zawierającą imię, nazwis- 
ko i adres autora. 6. Skład Sądu konkursowego: (patrz Dziennik 
Urzędowy lzb Lekarskich Nr 2/36). 7. Sądowi konkursoweinu 
przysługuje prawo przyznania nagrody w całości. podziału su- 
my na dwie nagrody lub ogłoszenia ponownego konkursu. 

XVIII Zjazdu 


Komitet organizacyjny Psy clira tron 


Polskich wspólnie z Zarządem Głównym Polskiego Towa- 
rzystwa Psychiatrycznego zawiadamiają, że XVII Ziazd 
Fsychiatrów Polskicl odbędzie się w dniach od 4—6 


czerwca 1936 r. w Poznaniu i Owińskach. Komitet orga- 
nizacyjny przewiduje następujący rozkład dni zjazdowych. Dnia 
4. VI. 1938. I dzień Zjazdu w Poznaniu: Otwarcie Ziazdu. Po- 
siedzenia naukowe przed i po południu: referaty główne i od- 
czyty. Dnia 5. VI. Il. dzień Zjazdu w Zakładzie Psychiatrycznym 
w Owińskach: Uroczystości z okazjii 100-lecia istnienia Zakładu 
Psychiatrycznego. Referaty główne i odczyty. Po południu XIX 
Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego 
Dalszy ciąg referatów programowych. Dnia 6. VI. 1938. IIl dzień 
Zjazdu w Owińskach: Referaty główne i odczyty. Zakończenie 
Ziazdu. — Tematy główne: I Omamy. lI Zasady segregacji 
więźniów pod kątem widzenia psychiatrycznego. — I. Dotychczas 
zgodzili się wygłosić referaty główne oraz odczyty na I temat 
następujący referenci (w porządku alfabetycznym nazwisk): 
1. Prof. S. Błachowski (Poznań): O istocie omamów (ref. 
gł). 2 Dr W. Chłopicki (Kraków): Omamy słuchowe jakc 
swoista postać zaburzeń czynności mowy (ref. gł). 3. Dr J 
Dretler (Kobierzyn): Rozważania metodologiczne nad teorią 
omamów (rei. gł). 4 Dr J. Handelsman (Tworki): Oimamy 
w organicznych cierpieniach układu nerwowego ośrodkowego. 
5 Dr H. Jankowska (Warszawa): O eidetyzimie. 6. Prof. J 
Mazurkiewicz (Warszawa): Tytuł referatu nieustalony 
(reż gł). 7, Dr J. Nelken (Warszawa): Omamy reaktywne. 
8. Prof. S. Szuman (Kraków): Zagadnienie fenomenologii zwi- 


dzeń (na tle doświadczeń z meskaliną) (ref. gł). — Il. Jako 
referenci główni Il tematu zostali ustaleni: 1. Dr T, Kry- 
chowski. dyr. Dep. Kar. Min. Sprawiedliwości: Organizacja 


więziennictwa i zasady klasyfikacii więźniów według wytycznych 
Min. Sprawiedliweści. 2. Dr H. Jankowski, lek. nacz. więz.: 
Zadania komisji kryminalno-biologicznej w stosunku do klasyfi- 
kacii więźniów. 3. Doc. W. Łuniewski (Tworki): Zadania 
psychiatrii penitenciarnei. 4 Dr L. Korzeniowski (War- 
szawa): Segregacja więźniów w oświetleniu biologii kryminal- 
nei. 5 Dr J. Szpakowski (Grodzisk): Organizacia oddzia- 
łów obserwacyino-rozdzielczych oraz wytyczne dla segregacii 
typów psychopatycznych. 6. Dr F. Kaczanowski (Tworki): 
Wytyczne dla segregacii więźniów epileptyków i alkoholików. 
Jako odczyty luźne zgłosili: 1. Dr W. Stryieński (Kobie- 
rzyn): Pojęcie niebezpieczeństwa dla porządku prawnego. 2. Dr 
F. Berezowski (Kościan): O zmianach czynności gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych w  padaczce. 3. Dr S. Uberc (Koś- 
cian): O leczeniu porażenia postępującego surowicą wścieklizny. 
W trzecim dniu Zjazdu przewidziane są wycieczki autobusami 
do Zakładu Psychiatrycznego w  Dziekance, do Sanatorium 
w Kościanie oraz do innych zakładów leczniczycu Opieki Spo- 
łecznei Starostwa Kraiowego. Podając do wiadomości niniejszy 
komunikat, komitet organizacyjny XVIII Zjazdu Psychiatrów Pol- 
skich uprzejmie prosi o łaskawe zgłaszanie odczytów, referatów 
i komunikatów naukowych pod adresem komitetu organizacyjne- 
go Zjazdu. Ostateczny termin zgłoszeń tytułów odczytów i stre- 
szczeń ustalono na dzień 30. III. 1938 r. Po tym termiuie będzie 
ułożony szczegółowy program Zjazdu. Komitet Organizacyjny 
XVIII Ziazdu Psychiatrów Polskich. Poznań, Uniwersytet, Colle- 
gium Medicum, ul Fredry 10. 
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